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Preface 



L'apprentissage de la psvthiatrie est souvenl percu comme ardu, deraulanl pour certains chjdia^ts qui n'y rcrnou- 
«nr plus les neperes habituels : signes cliniquss, paracliniques, schemas msrapeutiques,. resu liars biclogiques 
iuggfiranl dei clei diagrcsliques cm phj'iicpcithiiticji q jes. Pour beaucoup il est difficile de concertHr ce que sonl 
la doulour morale, la discordancy It manitriiroe, I'auiijme. .. Maii r en ce domaine comme oilier, la mtilleure 
stole est ['observation de b pathologie. Sons doute b psvcbiahifl, torn™ les aulrti specially s'appr*nd-ellc do 
hi du malads a b condition da posseder un « bogage a msoriqua initial suffiiant. 

l/interne doit efleclivernent avoir une connojssonte precise- de b serriiolagie, den entities nasographiqujes et des prirv 
cipes rhedrope-jliques Ainsi il pourra tirer but le benefice de so rormation ai> eours des diffeier.ls ilages thai sis. 
Pkijieurj Manuel j ou Precii de Psychiqtiie »nl £ la disposition des etudbntsqui renconlrent souvenl une Iriple drf L 
finite : comprendr* un langage percu «Ainne peu accenible par un oafodene hechnique, senlir b rtaliie d* la 
mabdie menlab dde»t mufti pie* tKprtssioris, eriFin rfttrauver le programme de I' internal et Its. reponies aux 
questions susceptibles d'etre bumies au rancours. 

C« li*ne rXOU*e que Id ptychiOtrie *lt a«M4ible, qu'dle p*ul $ r r:p:nn:n.Jri'! r.^mme \t ntitft dfr Ifl rfK?dwin*, ll ftKii- 

he cerles un langage technique : cmui-ci n* peut Sire transmis que predscmcnl deFini. Appris-, ce langage perms! 
de decrire avec rigueur les situations psychopathobgiques auxquafles taut msdecin est inevitablement conrrcnte : 
sarair ca qu'est une reticence,, en cc-nnoitrE les vorietes semiologiques; ou que tont Iq dissociation, b doufeur 
morale, le relent ssemenl psych amateur. Il by! blicrter Pierre Le^y- £c^; ssan d'a^T af.:ampli un effort rare d'exac 
titude el de pedagogic qui Foci li+era I'ckc&j au langage de b lemiologie piychiatrfque pour Im nan inirits, 

Ld description d*s mrtp+orrito pjycbiqusi et des anomalies da personnolile doil she comprise de maniere nuan- 
cee. Cartes la pamobgie pwjt » reveler por b concorune de traits ordi-naires mais nulls manirsstation prise isa- 
Isrnant no peul signsr un etat pathologique : ells ns prsnd sa valsur semiologique qu'en rooctfon d'un environ- 
nement psvcro-campa r "pmen' , cl revebnl les difRculres, les inadsquations, b saurtrance de I'individu dans savie 
intime,, affective et Bmotionnelle, rebrionnelle el saciale. Le futyr interne doit Sflvoir recgnnqitre thc*qye point 
iemiologique et iurtouf bire une sjmrfhese de I'eniemble dej premieres, donnfcej qui guide la JUile de ton exonMriij 
»n diagnose et enfin son <hoi*. meropeutiojue. C'ett <eite capocite d apprehends f'tntemble d« indkra «t d«4 
signes qui lands I'crrf ds ndre msfier L'ouvrags de Pierrs Levy-Soussan est une cantributfan □ cet apprsnSssage 
nHCHSsairBfnsfKt tfieorique et pratique aupres du molade. C^i nepete souvent qu'une des speciRcites de la psy- 
cfiiarriB est I'absBnce de signes cliniques patfiognamoniques. Il esl vrai que dans cette dfsdpline rien n 4 esl pai' 
iible sons prendre en compte I'ensemble individu-environnement fcint d h un paint de vue diacbronique que jyn- 
cbranique. 

Lei grand» enliiet pomolegiques sont lystematitfjemant dictitte dans, cet ouvrags : definitfon r aspect* cliniqun. 
•lefflttrrs diagnostiquo:. modal ites evolulivas, proposihions tfiBrapeulfojins. A c^tte slope la comprehsnsion devient 
plus -simple^ plus focilBTTiBnt accessible pour taut arudiant. c'intaret de ce livre est da proposer una Jres belle svn- 
these des connaissances las plus octuelleSj bin de tout a priori lne>arique, jelcm une d&manche medicale pragma- 
tiajua d double niveau : pour le ooncaurs d'abard, pour IWereice de la profession eniurte. 

Certains chapirrei sont cbssiques : les etats depressifs, la Lcrtizophrenie, les troubles psychiques de la puerpera- 
tits... D'autrss doivent particulieramant etre signales : toxicomanie r abaolisme r troubles des conduttes alimen- 
tairBS... Bref, uns somms remarquable de route b dinique psychiatrique avec les donnees les plus contempo' 
rainas. Meme dans les cbast'es er appore^ce les mains novareurs I'auteyr a tnrroduit les doniees cJinfaues, piy- 
qkjpathofcigiques et Jfierapeutique* fei plus modernei. C'esi evidemment une ajualit& esient>elle pour un \\vk dei- 
1fneo b preparation de l'inte*nar. 

Le btur inlenne Ivouvera ici un guide pour ocquerir le corpus meoriqus indispensable. Pierre Levy-Sousson lui pro- 
poie unt oide dont il OurXiil Ibft de nt pas wisir rapportunile. 
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En «Ffet, Ppenre Le^-5ou»on o d*jd une large eyperience de I'emeigrameni d& la piytnMolnid. Artcwn Interne 
das HfipitauK il ftsl QChrtllwwnl CJwf dft Cliniqufr-Assistartt dons k pr**ti"g,iwj* Sarnies HoEpitalo-Uni™ratairB 
da Sonde Mentale si de Iherapaulique de I'Hophnl Sainte-Arme d Paris que nous avoni I'hgnneur de dirige*. 
Chacun wii que <:'esi deputi longtempj le lieu d'une scale de psychiatrie d'oo »*ir iuui un grand nombre das 
ptydiiolrei franpoii Is plw appreciei. Pierre LevySouuan oofifimne par « li*re qn'il ett un orteur rtmarquoble 
□u win da co llau de soini, d'enswgjnwnwif et de recrwrch*. Son acnvila tripla-,, d'ansefaranl, da clinician er de 
chercheur, lui □ donne una vision china- et didadique d'una discipline 6 IdoubIIb il □ decide d'appofler une. 
conrr ibuHcm decisive par le present outrage. 

Nou* n* dsutons pes qu'snsapgnanh 6t ilndiarrts wluaraflr (rtte ediliort. Ella facililara b praporahon au 
cccmcHjrs de I 1 internal pour les unt r inspire™ sans nul doub I'artwigrwmenl des aulres. Nam souhattions a cha- 
cun da tirer le benaRca nttendu de ca remarqunbla ouh'l de travail. Nous remerciani P. Levy-Saussan d 'avoir 
□u&si bf iJlammant redige ce livre. 

ProfftUflur Henrni Loo «F Prontsswir .tan-Pierre Olie 
[Sftrvica Hospitala-UnFVBratapnB, Hcpilal Sainrte-Anna, Pariaj 
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La Collection MEDLINE 



n 



Concur por dct cfwfi de dirique et internet dw hopitaux la Collection Med-Lin* propo** ausi erudiartft on medi- 
cine un4 nowtlb tftri* d* manuals pour se ptiportf *f?icac*nwnl b I' internet et auw certincah du dcuKwrna cycle 
d'«tude» medical**. 



sir rtluji W 



CbHh collection propose au total une qjuinzaina d'ouvrages abordant chacun una speciality. 

Achjellemenr lei doss iert -cr GCM croiioiei au Lar-LOuri dfi I inteifiiJl en inadftrine nft^ftAiih^nfyn nyvw :: .■■ ^Hin- 
du ^1 phytioprt-ntilofjie fri pluii pret;ii ftn lhe:[:peutique. De plut, lo rationalisoHpn dc lo p-'isc en cliorgc mcd : ca- 
le exige urn connaissartce complete quant aux indications rnerapauriques exactes at la prescription das exameni 
cam pi omenta ires. 

Ni trait*) enqrelopfediquMj ni fichw inop tucoinclei. I« outrages d* la Collection Med-Lina cantrtnnanl lautas In 
c'onnttfs n^kuirairts ct su'Hiscnfcs a b prcparofo-n di. contours de I'snternat. Une sarie prahque qui evitera a l'e*u- 
dianl en madacha ei au candidar au concours -jne q^te inutile dans la constitution da son dottier d'inte.mot. 

Cheque- nvmuel de la collection n&Krve- iine premi&r* pcrtie 4 la phjflwpaltwlogie, pWUSnt en «mple t» don- 
nfces les plui r&ceniej irtdijpenwMej, Une »«nde parhtj <entr*e hir lo daioripttfn clmjajua, envisoga la limio- 
logie- de rnoniire fflncije &t comporariwe, Enfin un* rnoisieme tl dernier* parti* *isentiall* H troite les explorations 
<ompl&m«Hairw et lo therapeutfque dc (aeon tyntliMique at aetualiiee. 

Re solumcnl dalrs r pratiques, precis, les ouvragas da la Collection Mod-Line santadaptes an nouvequ programme 
de I'inrsmat et constituent I'autil da travail indispensable da I'eludiont en medecine. 



Dr. Serge HRROT 

Diredeur de la Collection 
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ie remercie tout pflHiculiferemenf Jaoque? P«iel et Madame MdinJo LecMj p»u' leu' aide ettenlielle & leur 

genhllesse, pour m'avolr pormis Jb Cofinaitre., puis tfaCoidftr a la CoJIfction d« livrtSj ptiotoa d grmuras de 
la Bibliathequa Medicale 6b I'Hopttal Sainta-Anne, Paris. 
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i Quoad \e lis- qtfelque etude sttr lei faus, av quartd fat la mauvaise chance d'an renconlrer un, fe obi's 
tffaeer d'aoara 1 let apparency tembiei ou ridicules, at relrouver Ihatmne. 

Of « n'tit pm difficile, aei qua /"on o au*r aamH4rir£ J7nmh«Hneie e* to fofbtesi* d& no*. h3v#tt« 
errantas; cfarrt nos twbs tamoionmi as&ez » 
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Ejconwn et srirtuiEugri': jxvyi.'rt.k(trt£fuL r s 



Examen psychiatrique 



— II exists des principes generous; qui permettertt de guiaev le praticien dans sa d-marche dia- 
gnostique v puis therapeutique* A re titre, H faut sauligner gue J'exomm ^.whiorriquf n'est 
jamais neutre quant a la relation qui s'etablit entre le medecin et le patient- Ainsi, Pexamen 
psychiatrique se siiue-t-U de-jit tomme un ode therapeutique, 

— Aroint tout, il est imptirtaiit de xe presenter Hu patient en stl qutiiiti dc medecin mi L lV rtlt J^liti 
psychiatry* Tout subterfuge qui tendrait a dissimuler son identite ne peut que nuire a la rela- 
tion de confiancc qui doit s'mstaurer entre le patient et le medecin , 

, le premier tempa de Vcxtimcn est nri (ltr^s d'eeoute nun diredif du discautt slutntGni- du 
patient. L' attitude d'ecoute du psychiatre doit permettre au patient de se sentir lihre d'ex- 
primer hi pensee- Pendant c.e premier temps, le medeein nhserve le patient, appreeie son 
aspect general, sa mimique, ses gestes et son comportement; 

. le deuxieme temps «t pUur direetifr Le medecin pose les questions qui lui semblent impor* 
Ulntcs pour completer su demarche diagnostique. Le medcan ecluircii les points stmuiLo' 
giqucs tru les donnees anamncstiaucs manqiiantes . 

— Uexamen somatique h en particulier neitrtilngiqite, ne doit jamais ctrc neglige- 

— La demarche diagtvostique eonsistei ewvite t a regrouper Its different* symptomes en un ou pkt* 
sieurs syndromes psychiatriquet : syndrome delirantt depressif, anxieux, organique (conftf 
sumnel, dementiel), ete, 

— Enfin, le clinician conelut en faveur de Pun des diagnostic* correspandants au(x) xyndrame(s) 
presented) par le patient- 

1. CONDITIONS DE LENTRETIEN 

< i'tiofumn c*t wn hiitoirv : il cOnn'cnf jfej cMc^cmpnfj cfonf if nt fa rantanv. 
Chacifn nofiticni sos octos. hm octet ie confflrrcno^t. 
Urn prstoiVe, h) us ion Jjijfcu're. » 

Tew &jyjqvof, * iangnge awtier *, ? 966 

U.Cadn 

Le codra choi&i par Iq paHsnt ou son entouroge, est ridhe d r eniaignamGnh SBmidogrqwes. 

Pcur le patient, la -consultation 6 I'hopital est souvefri synonj'ma de gravile. Il en nesswrt une certaine apprehan- 

sion : peur J'etTe considere comma « feu » ou comma incurable. 

Certainas memaHques delirantes ou certains traits paramibajUBS apparoissant dans Ice, motivations du patient : « 
man cav va inlareHW la *cienc« ». Parfois, let lucbncoliqucs vienneat ^KercriBf a I'KSpital * la piqurc Hnale ». 
B«aucoup dc potfenti souFfranl dc patKologifti « rciiilanhc* » dux tKirtipcutiques vicnn*nt consulher a I'hopilal 

A I'invarsa,, la consultation au cabinet du medecin est souvant mieux acceptaa par le patient ou ses proches.. quel- 
le cue Loit la gravite du col. Les patients nevrotiquet vont plus ^akmtiers cansulter dans le prive. En eFfet, le patient 
auimile touvervt la canLultaliarv dems un hopital. psycbiarriqjue ou non, au (ait d'avair une pathalogje grave.. 
<*■ canme tous let fcoL que voul ioignez ici ». 

1 .1. Demande de soins 

Lo aWiarKfe d'fctonien peul irriortef du pdSeni ou de un «ntoono$e. 
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PSYCHlATftlB 

Dans b premier cd*. It patient a, en general, wnicierKe dfe *e& roubles : le petem recherche <Kiivemeni de FaV 

de. La plus grande partie des troubles, ncvroliqucs d les deprcwor-.s dilcs « nOn c-ndcgcr-ics * enhrent dan* cstte 

categoris. 

En cevafKhe, tarjque 1q demande ne vienr pat diretlement du patient mais de la pan de son entourage, le trouble 

renlre solvent dwii le codec d« parMog ie$ psytholiqves ou melpnooJiques. La pluport de? psy<ho<iqye* flW 

pas conscience de leur trouble * Mof je voi l ten mero r mime cw Mertieni qui n'ernhenl pa* de me hutfler quk 

arailles,, je m'en (ous ». 

f entourage peut etre d'une aide prExicuse, si Ic pal cnl est rcHcen! a parler dc sc-s troubles, on rapportanl des 

attitudes d'ecoute ou des troublES du compoNBmBnt. 

\i::(, d'epi &odes tonftjiiannels, I'entauragE rapparte let principouK elemenls anamnestiques et semiobgiques qui 

p^mett&nt d'enlreprendre le iroiiemem etialogiq^e le plus rapidemerit passible. 

Dans les depressions mebncaliques, b patient est * ; omcrte » a rhopilal par ton entourage. 



SI UM i&Wfi d'hmpflnlkdm dons un striict F«me dair Hie prist a I'itsue de I flitrefan {cos des urgmces psyrhintriqiiKr, Is mtdeiin doit, mart 
bill, ***bW bs vant^eis J'wrt TOWt 9°H' l fi P 11 "" 11 : ™1 u e vri °l. oMa-nnrtpil ou htfea-egressiF, 

b rnsoni deil darnmnil ixpllqiMr ou poiltrri it o Iff famille b m*dclir« dune huipHaliwiijn a k demo ride d'un lin er idih b f«meigne*rient5 
■hHEfenffs a sn agad, An porlkuliir U suifKtsiMI, MlflH Ottl CiA flttdkal, si b Fonda It dfcjnt. 



2. MOD A LITE S DE L EXAM EN 
2*1. Premier temps de Kentretfen 

II est conscKr* a I'eCQUle aHenUve du diKOUfi sponrane dy patient. Larsqve le patient ne sair pa? por ou QO*f»- 
mencer. le medecin Taidc en lui posant de* queili&ris eweries, nemrne lei premiere* pen*ee& qui lui viennent 6 
I'sspril ou b motiF de so venue. 
Par lq suite, le medecin peut lui dsmandsr d'eclaircir certains elements de sa biograpbie au des symphofnes deja 

2.2. Dans un deuxieme temps 

Les quesrtofH ponTent sur des elemenh, semlologiques ou ananinciliquos, qus Is jujef n'a pas abordes spontaneniflnt. 



A Id fin d* I'sntretiEn. k medpein doii nvoir reurai h mniimum d'intarmnlions. svr : 

- La limialofli* ptyrfiiarflque ntruelle lelle QX leapiima le palienl (svmplBiwssubjeniFiFar lells ^ue la (flnsrcle If nwifein (symptames gpjfifliftl, 

- L'nltsiudr du palnnr pot tofptd a va Nwhlw : <e<ul trhlquf, ratiofwlisme nwbid^ nhsenrF dt [[iiqvt, Air 

- Lti dk*TKS aramnttNjutt : 
. bskwa s V Dlulivr rJ[i- Iroubla. 

. ■daHfimartra I'hislairr dp, IrDubks n lit eltfntr.H, hiogicphqijci; 
. flemtnls ^rnphiquti. pnn^nnals : oUbcHIs, mkioux cullurch, 
. hchjue Inmilinlt, anlettdenh Farnitoui. 

- Lb owntfi m™*pr «hk1» er pkw«, 

- L«ihifopntlouH«riefniirH (hujuiuliso'iart^ (hirnioiherou^. pNychoriitrapinf. 



lei therapeu/iiques; anterieures iaeit I'objet d'un interrogaratre parliculieremefit precii. 

En particulier dewnr unn prise- onhericur-e de ps^horTOpe*. le poiient doif pnfeciier ; 
les produits u-ilises, 

Ibs doses BprecFivemteni prises |eF non seulement celles qui ant ete prBscnresf,' 
les gfleis therapeutiques ressenhs; 
les efreis secondaires observes; 
le$ t aisoru de I'arret ou dy chqngement de therapeytique. 
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Exzmrn et s*miolog;i« psychiatriquts r Examen psychiatrique 

3. CONCLUSIONS DE LENTRETIEN 

- La synthase det diFferenles donnees de i entrelien et de I'examen samafique [en parliculier neoralogiqyep, 
abaytit, dan* le meilleyrdeioas, d poser un diagnosis psychiohrique el proposer un projet thefapeuiique. 

- II est essential d'elirttiner route cause organlque avanl de poser un diagnostic psydhiatrique, en erFet, taute 
cause de sauffrance cerebrde pent se reveler par un tableau d 'allure psychiatrique. 

- Lorsque les elements, gllnique* wni imjuffijonri, il e*1 po»ible de- propeier aw patient un nou^el eohreJien ou un 
bikm psychologiquc, arin dc completer la demarche diognostique. 



- II est nkessDure de propose* uik hosphalisatian rkns Irs plus bf el's i£\m loriHqw ( r w suiper.lt : 

. une Kihgljgpf ■sganique sous po<enre ftyndrnme confvwiwd, dfctnsnriel): 

. urn eiacerbdlioii diliiwrle. dfarxrim: w dipciiiH', 

. una CMidiH"*wkidairE mnrqurr 

. una pa'hulcge psythiarriquB arypique (dnute mit uw DrgerititeJ. 



- En 1'abience d'hospiralimrwn, le premier entretien debouch* tur um prise en charge psychatherapique ou 

bifacole: psychcitharapiqua al chimiotherapique. Parbis,. la prise en charge cbimiotherapique est eFfectuee 

par un medecin diFferent de cetai qui assure la psycholberapte. 

Lgrsque le medecin preKrii un psyichotrcfjej les, modifications, entraineei par ee dennier depajjenl toujour* son 

action ijnmplprcialique propre. le medicament modifie nan seulemenl I'ajtpression E-yifiptomatologique de b 

pathologie, ma is au«i Fes rapports que la sujel antretiant auec lui-meme r avec le therapeLrte et avec la monde 

exterieur. 

Par example, una bis. fangoisse apaisee f la depression du le deli re mi], q dij^nce, le pOtient pCUt ewprimer 

plus (acifemenl son hijioire el mien* onoly*e* h plwe que sa patnotagic y occupc. 

Ainji, I' ensemble de* reman iementi pSychalogiques. prpvoqucs par la pathologia puis la cnirniotharapia, sonl- 

ils utilises par le psydhiatre dans una perspective psycharhernpique. 

En conclusion les. benefice ihergpeotiques de b p&ydhe>lherapie e> de b ■c+iijniothendprc permBttent au patient tare 
de* entretieru uherieuri de mieus verbalise* sa prablemaiique, de mieux analysar ses conflits aftn de mieu* yiotb 
son histoire. 
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NOUVELU K0HOGRAPHIE DC LA ttLPETRIDM I9IH9I7 (TOME Will, PL LXIK] 
. UN GUERIHEUB DE PtUHttlSJES » 




ARTEMEXCEPEBrtvM NISI SlT^APIELVriATCtTVM 

■a, ^&. ^^ 



tfrsnjra deJh.tisBry [timy Meigs). 

On abserw ms der f &mje psimA^fltfiajflTfl: ■ : f'sssn'm 4; «-: msfdm s eradanr a'ei vnpem os 
/'almfor jiraure out lelvl menial du (MUfeiD JltiD ^Tunwjen) sWiifl. tfe to mem? mmaw. en oittf- 
ft aet fan qai I'edeaptrt siv fe ml. aft? cuwspft'M papulake : < omit in tati rfnw k lite ?. 
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Semiologie psychiatrique 
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PSYCH IATRIE 

A/in de mkux tinttlyser la place qu'accupent les symptvmes daw kt vie du sujet, ceux'd dvivent 
etre repjores duns : 

- Leur contests etwlutif j Fustian* eualutit'e des troubles (donnees diachrmuques), 

- Leur iontexte psyckotogique dynaimque t 
. exutenra de relatwiva tie eomprehensiti/n cntre lex troubles et la biugraphie du sujet; 
. fonctwm du symptom? aupies du sujet et de .son entourage. 

- Leur contexts relattimnel avec ^entourage (benefices secondares du sujet f benefices de I'en- 
UniTU/fe) . 

- Leur context* biohgique : dinar Are biologique saus-jacent, terrain genetique predispose t trouble 
neuraiogique ou orgmuque stms-jacent* 

Le chaix du plan suari Jmur Verrumcrutum dcs differentes function* u rafimintir est arbitraire. II 
est impossible de le sitivre d'une facon ordonnee <tu court d'un entrerien, sa presentation a un but 
purcment didactiquc . 



RELEVE S^MPTOMATOLDGiaUE 

II porte a la fois sur lei eleitienii rappcrtos par Is palient r iymp1«nwi wbpdtfi 

IrHlew, ^HTflimejrU pettVnkJK an d'eihK idm. dr suicide: 

!y.<ifdi Fciiipjlire, diffk-jhei it rDwer.lralkm traubles de Id memoirs; 
.riirfOT ou augmenhilfln du wmmeil. de rc«eh" de I'inrerel wild; 
. cudlalian euphanquc du I'liuinuur. 
. tension inlerii-j'e, •:>}■:■ *se, dculaure. rensinn rruwulniru: 

inraparilr a rK^enhr a - iileref paur It mande au pour Ik aens; 
. pwn«5 obsednnlH,. phabies,, riluek... indwHion; 
. idwi (klirunlm. fJMmcltquf d'inRusfUG, dc pmcuriipn do |ulnunr. 
. biHnatdt'la pants; 

'ml jjrciwis. 

El sur Jes demenls observes par le medknin ; s.ympl'iHmes objeclils 
.: "E"Ei ifw lAime, subjecrfs, iqeUivK [pile lais par leicnmen; 
. dBlrartiiiilihJ. reljair absent de i'AkiWKrc- nus: sliimjfi werbaux «i geituek; 
. pffplexile. desarimlDliDn; 
. hsifage^. diffluentf 

. tagwrhk. fuilc* dm idtti. hj-ptfurtrvils, <xjto\)a\:. 
. r=di:C)Cf du flux vertcl. Intfin du mcuvemcnl; 
. inrahifHncB du langags, percairernlinni vurlraW; 
. mnnieriime. «1nlepiE; 

nmpnrlPTiP.Tl hallucinnlaii: 



1 , PRESENTATION 
1.1. Tenue 

ll B5f important d'apprckier la presence : 

- [y*jne inodaptalion veiti menlaire : 

, vis-^'viis de I'oge : tenue excfinlrnque de I'hy^lerie; 

. vis-d-vis du «k& ; (lomKMemualit&j trowejiiyne d'of igine nfevrflUque ou pet verse; 
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Eicamen at s&micAojpe p*yehLitriA|uss : Semi^lflgie pfivtHburiqiiG 

. wii-ft-vis du CQtitaxfe social : 

- tenue negligee, sale, indaeenle dens le syndrome conrusionnel ef demenh'el r 

- tonus downesque, choquante r dehroillee, denudes da faeces, manioque, 

- tenue arnementee d'amulettei,. dobjets (fetiche* ou religieux de certoini Jfeli re* paroftSioquM . 

- D'un maritriiriM *«limenioi« exogfcfc ; 
. hysrtritj Khiiophrfenie. 

1.2* Mimique 

La mimiqirt hraduft i* lanaage rwn verbal exprime par la face. 

- rtyptfmimit : 

. eupharie du maniuqua; 

. terraur dans les dalirei, en particulier aniriques; 

. hishrianisrne, seduction de l 1 hysteriqge. 

- Hypomm» r amimit : 

. doulflur morale et ralentissemenr psychomaleur du melancalique;: 

. perplexite at egorBmant dans- le syndrome conluiionnel; 

. negatfvisme du sdhimphrene- 

. inexpresimlG des syndromes demenlieli, des anmJnalioni p*ofondej. 

- Pyimimie : 

La dyimimift tot la surv«rm* d r un* mimique n'ayant oucun rapport avec le discours ou Toffecf exprirne. On la ren- 
contre dans, la tdlDOphrenie jsaurire discordant]. 

1,3- Analyse du Ccmporiemerit 

L'analys* de I'adivile pjytnamotrice apporft* a fexarri inareur toure une seris do signes objedirs dont Canalyse est 
particuliemment predeus* brsque le sujel ne s'exprime qu'avec son campoflemenl. 

1,3.1, Agttorioft: 






L'agitrta mJue par (riss m won dequeUe It wj*r pwHiie une hypenrtmi* (wimt luntabflfc tewilwmtt, mpAwn, nm it&nOKi. 



Lagirulion est sauvenf assoct&e a une sureslimaiiDn de ioi, un trouble de I" humour el un retenrissement somatique. 
important (insomnief. L'snYironnemem ifi rrouve immfediolemenT impliqufe : famiW, pdicier, mfedictll cm de wisinaoe. 

L'ogitcrion Hi un lympftme com pita*, qu'l HT important d* resHhjdr dani un conrtnte dinique, of in d'adap- 
tW alt ttlittUt la prTf* Ml dhargo do coHe urgent : 

- Agitation agresiive i ivresse alcaeilique aFgfue,. delirium tremens [anirisme vetuf, 
Agitation confute, obnubilation a* \a conKWfKe ou premier plan : confusion mental*. 

- Agitation jt*crwtyp«, a nwjorrtion nocturne ; syndromes dementids ^dcambulaHon. pcurs, menaces, crisl. 

- Agitation euphmriqut, ludiqv* 1 <XZ9i monia^n. 

- Agitation furieuse : manic (manie furieu**], akoolitme oigu, ido« delinontes. 

Agitation osychoHque. : in-eontrobblo par le tujsl f Cogitation e*t infirtrie par I'oncjoiHC ptydwtiavfl 4bourf6« 

diliranrt oigut, ddire paronc*do, piy<hot*t non diitociaiivw], Ello pour H*s ucondoire ; 
. a la thematique dilirante : persecution; 
. aux hallucinations,, le plus souvemt audftfves. f agitation bsI" alors une reaction secandaire au« injanctions nal- 

I jcina'^ires ou una ranictive devitement de cas phenomenes jrisqua da raptui &uicidaire|- 
. a Tangoisss de aepersanmlisarion : « -seatimant dirrealile r dalterafian r de melamarprKKe etde iensation 
ndtable pauvnnl allar jusqi/a une impression xenopathiquB # [Ey}. La depersonnaliiarion se ratrouve dans 

[a schiizaphreniB et tei baaffees deliranres aigins; 
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PSTCHIATHIE 

. a la diuccioiiofl piychomdrioe : Knizophre'nie cslaioniqve ogiieej 

. d une silwtiQ*! conFlic.luelle- te veou psychotiqua est plus en cause que le delire lui-m^me. Par example, l"cigf L 
tation sera secandoire a fa plainta d'uri paranoTaque au oammissariar qui n'aura pas she prise an consida- 
rarion cil a la lenlahve da sains cfun schizoph'ene clo^re chei lu depuis plusieur& samainss. 

- Agilorion leundaire a une criie (fangoiise ; ovanl de ooncjMre o son origin* piy<hcgene (newoliquft., 
diprtssiv* ou psychotiquel, il [out diviner let amies cr^aniqyw d'angoiw* [confjiioo, tlimtnn, s^rage 
medficaroenteuK ou iaxfquas). 

- Agitation cantralnWe (ogilnticn da negotiation} t dans ce cadre on regroups lei canduites d'agitation en 
reaction ci une iituoHon precise, Le postage 4 I'acte, que represent I'agiiatton, prend pour le tujet vokur de 
PHolution da »& oonflir* soui-jacerrts, »« eaprimablet par le langage. L'snwirtjnrrtnrtnt □ un role essential 
dons lo genasa de celto agitation af Ion da so cassation evantuelle. 

- Agitation h^sterique : hnuyante, lfieatrale r dependants de 1'enkjvnage. 

- Agitation |>iychapOhSique : 'xi f:erK7-inulire lJ-^-hupi]lhqLje es1 impu.&ive vt nM?\\;T^-ih- a Id rr-cindrc Frustra- 
tion. L'agitation aula c?u hclero-agrcijivc ^urvicri" le plui souvcr.l aprcs una raponse negative a una damande 
impossible a satisFaira : demande cfune Drdonnance de toxiquas., d 1 hospitalisation, d'argenr r relus da la regie- 
mentation hospttaliare. 



ttiJogifls del ggilaNws (r/nprai (unit 1995] 




Agrcsifa 

Lu-diqus 
Cubit 

Aniiwiie 




Pi^holiqur 




EpilepEiB mrmut <^ ■-- 



Cdafi-ala^le 




Umt okgplicyj 
Delirium tremens 

Iti.m inankiqiu 

SyndromE [anfuyomel 

Syndrome demeniiel 

Twdb iivrotiqw 

'iyndrDtTiG daprFssif 



tahfadflliflnhiqui 
frhiznphraiiiB paranaidt 
SchrnpkeniQ tohUvifK 
ftyrtww nwi towiatn* 
^iluarian cnnHicrLelle 

tint pnriiEHa wtTict 
Truiblfls [nraclEriels 

rlysterifl 




Tnwbla wwtfigw 
Trouble (KychollquB 
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LxiiriK'n ft stmiologje psyi: hLatriques : Somidli^it: jisycJiiatriquL" 

1.3.2. Stupeur : 

- La ituptur e*i la wspefljicm, ou It raleniUKfnent exlr£me r des roowementSi vekwiiaires : mimiques, gestes, 
longage, attitude!. 

- Le palient est immobile, fige, son vtsoge est de marble. La stupeur enirairie un murisme r un refus de I'alimen- 
lalFon tt u^e otiiiude^GtolejMioue o minima. L'ottKiciti&n o une- diminuiion ou a un arnjM de l J aclwii£ inielfec- 
"ucl Ic, raft parlor dc stupidite. 



- Ln itipeur nrc-ssirt unr prim n ch-nrcc urqtnl». Hi rdiMrt dks dfflinKIIti tlbfagln IHl-joanle* t 
. Mupcui [Dnfysiannelle : la tfuppur bs! Id Sarins BJclrariB da I'ahnubilalian; 

. m&bnasliE sIudueuse : la depression saa-JKenlt psul *Srt kHeIb* par una cgiressjnn oraiauss fassngErs, par I c>rr«ga mpknudque, par una 
tt(lamQi«n d'hflrrew w un? tm de Inrmtt; 
. whiiflphrfiw (ntotwiiqij* : I'nltihjdt <nluh:'Quc est lr« nefle [moirferi d« nlriludH impwtwk Itfncin pTHtnle uik nlttoid*. Irotdt el abswte 



- D'aurres etiologies peuvenl donner un tableau de stupeur : 
. bouflee deli rants aigue : sideroticr mohrice setondaire au delire; 
. erise d'ongoisse : sideralicn onxieuie, 
. choc erttolif : srderatien emotive whromoni une thupeur e^oiiermeJle. Get etat s'apporeiMe qu* cortfusrons psy- 

chogenes (stupeur r™dior>nelle); 
. syndrome dementiet : par tumeur Frontale au tempcrale,. demence senile ou presenile; 

hypolhyinaidie, panhypopilvarisme 

1.3.3. Cahtlapsis : 

La utqlepiie e*i un trouble psychomcieur digu du (onus et de I'iniriaiive motriee. 

Lb trouble du tonus est CAprfme pa* la flwtibi lile circuse I resistance plaslique des muscles des rnembnti a la mobi- 
lisation passive avec mafnlien des aHitudesI au par I'hypertonre rigFrJe resislonte a route tentative de mobili sotian. 
La perte de I'miriarive motrice est la suspension de la matricite spontanee du su jel. En revanche, il peut cbeir pas- 
sivemenl aujx sollicilatiGfis de I'ent&jrage 



- On rtmmittre Id catolepsie <au ami % 
. it b sdwophrww colnlonique: 

. da b wrrfudnn sJuporeusB : m parlicuber, bis des etats infedieui el loniqiies, 
. da b mBbnccfie sftuKfeusB; 

, des iympiwB de tensions hyiteriqus ; crrws flddbpiiniift, fvnrntl rdglepiique Iww wp*fw»il* b r,gn?c«n<e]; 
. di wrlfiiniliwtt« nwrobrjiqi* : lw*^ priftMloles.. syndroms purVriiftwm pc^BnceffatlitoHjotiBinlH dss noynux sliiK]. 



1.3.4. Parakineiie* : 

Les par ak inisiiei sont des mouvemenK parasites qui caricaturenl ou derornienl les mouvemenls normaux. 

Lts stereotypies w JOr^t un e*erv.ple «tes <jutom&liq|ue4, repeiifif*, ions but odopie lb*loncemeni do osppi^ 

hocherocn! do la telc^ contarsian repcli"^ dc la n*oinK 

Lt porojitijene mohevr' e*i Id sgrvenve d'yn nncvv^m#nl irKompn^hensible inulile dbni une «qwnce aestuelle 

donnee. 



Lf* poroHnrJiics sonl obsenrees prinxip-alcvnctll Join ; 
. b sihiiifhraryB, ou> b3bs raBbfenr b dissoadbn du rivBau psyrhomDlBur; 
. Ibl syndrDDiK daniBrrliBb; 
. I'flrritfflliari manlale. 



Les. parakinesies ne doivent pas elre contandues avec les dyskinesies, qui sont des mouvernents onormaux secan- 
daires-awx neuroleptiques . 
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PSYCHIATRIC 

1 »3+5« Tics t 

Lat tict lont dcs muuvtmenh brU4ques. r involontaires, repeliirs., sans but precis, qui viennent surcharger une 
jnotricite, normalc por ailleUri. 

Lei tics sonl accessibles d la conscience, le sujet peut parvenir a en empikKer lo Survenue pendant vn lap* de 
tempi- lei lies « onr perdu loure ufMre, s f tfs pawaienten avoir une d Porigimt w jLcbovifcVt, Ltur evolulior* tit Capri - 
tiftuie, Huehjanle et insidteuse. La maladie da Gilles de la Touratie esl une affection d'evolution chroniquo qui 
associe auw tie* motours dte lies tferbou* Icopralalie, mots grassier* jaculataires], un mimetisme gestuel et verbal. 

1A+ Anplyie du contact 

Lei dififerenres moda^ltis dp fa ntfaticfi Qui t'ctobirSS&it ov CDu/I «fe fa rektlian enfre Je meoetin- et fe parten't, reffe- 
Jert-t, rnatgre fa subjectivity de feur evaluation, J'elaf du patient rffofl pSufitvrt regisfcw tyfliprfOrtlO'i'que* . iyjifloni'e, 
nypersj/nfcpnfe, indifference, reticence ei absence. 

De plus, lo quflhle du eonl«r, Lnstaure avec le patient permel a^svaFuer le mode habitual de relation orac son entou- 
rage, dfl pesjugw dfl l r adh«ren« a kl thenjpeutique eJtdanolyser les sentiments, contre-hransfenentiels que le patient 
suscite : refer, amour, degout lawitude, au*ont de J*nlimenrj donl il W tenir compte pour le dioanoslic (iSdutlion 
de I'hyslerique, rejetdu psychopathe, impression d'etTanget* cfun pivchotiqutj triiteite du deprirAft, etc.]. 

1.4,1* $yntonie r hypersyntcmie : 

Lorsqu'un patient est synrane, le contact i'elablit faulemcnt *HI humtw *St cdaphte \o Situation de I'enlre- 

IIMI. Il nty O ni familiarite excessive, ni disrancej ni indifference. 

Lhypersyntanie represente urt etui de fusion d d'harrfloriie entre le sujet et I'enloyrage, caracteristique de Cexd- 
tation manioque. louts la personnalile du su]et rftagit de foeon excetsi'i* O I'ombaenM pleyrj dam gne ambian- 
ce triste, hurlemenls de rire dans une ambiance dotandue ou noutrfl, comnw coll* de I'tnf eficn. L'hpper'iyrtrOnue 
enframe gne femiliarite excessive, voire un ludisme r avec rentouraae, le msdecin. 

1*4*2. Indifference autis>tique i 

Dun I I'mdrffirence autlsAque^ fc canlacr eit difficile, voire impassible □ etablir 

ie *ujet oe repond a aucunc rtfJi^itOhon w*dwle r il eir quaaiTn^tique. LorsqLr'il repond r ^es prapoi temoignenr 

d'une grande froideur. d'urra indirference distanlfl. 

Ce mode de relation autistique est caractwi stique des- etah» sdhizophreniqucs. 

1 .4*3. Befkence i 

La FBticBiKB «t le rafui volontaim du wjtt dt paiitr fibnmcfit de « qui k pr««upe principalemcnlr 

La reticence le Iraduit par une attitude de reserve, de mefiance bxcbssfvb, da negativismc a toule* los qu**tions 

de I'inlerlocijIeLn: 

Par'fail, il pdfle de been indirecte el allusive de son trouble. 

Lo raliorwliwtion de* trouble*, l« bonoliwliorl de* tonduiles pathologiques,. le refes du lraitement r temotgnBrit 

aussi de la relicimcir du su]ot. 

Lo relicence s'obwrve a*ont tout ch*i let patfenli piycholiqu*! jbouffee deliranle, delirei paranoides, aelires non 

dissociafih.. en particultcr pj r anoTaqu*i r : d'ou I'equOlion : nfctKOTM - deli re IDenlkerr. 

La reticence 5 J observe aLssi dsns les dcp'cs^irjnj rnc-l^nc^ iquci. Le rcnoncement rrtftlanedique entfaine uft 'e[et 

man if de touts relation qui bh voudrait mBrapeutiquB : « pourquoi me -sofgnar, je lui-i fouhj ". La reliconcw, dans. 

OS conlexle, cache souvenl une ideation suueidaire detenninee. 

1 .4.4, Absence : 

Le iujet n'eit pas atlenlif □ l'entratien r il est distrait, «■ ailleors *. Il ne repond absolumsnt pas aux sollicitations de 
I'inledKl/leur, npn par mulisme mgii par absence de conscience de lo situation de I'entr etien. 
Lorsque :tl elal sur^ient de fecon oiguCj il feul e^oquer ayant lout la confusion mentale. Sinon, an evoque les 
oausos dp i/ndrorrifr de*«eritiel ou l« erait pt^clialiqu«. 
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EsamcTL et s^miologje psychLatriqueiJ : ScnuoLnEW f^yLhiiaCriqu^ 

2. ANALYSE DE5 CONDUITES INSTINCTUELLES 

# Manger - Oormk - Aaukt * Pubtkitr pour I* &vb MfttovraniSe 

2,1 + Troubles des conduites alifnentaires 

2.1,1. Anorexia, nefus alimenlaire : 

- L'anorn^ic sc definil par la diminution Ou (a perle de I'oppetir, qui peul etre volonlaire ou nan. 

. I'anorexie, d r origine organique. doit otra difFerencim- de l r €Miorw(i» nwnlala Ou \a reshndion olinfWnitoiTiS Hi 1 
active jrefus alimenraire| fit la sensotian da (aim toujour*, present*. 

- Le 'tKi* alimenloif e (siti&phobie) i'obierve l 

. dans la depression mobncoliqiw, ou le rafu* cfe s'alimBnter s'inlecjr* dani : I* rtrtortrtfflWlt fflelonconajufl : *f 
a quoi ban ? *,: lei idees df indignite : ft je re merita pa* da- monger » au- las idees delirante* : * [e n'ai 
plus d'oesophage- *; 

. lore d'un syndrome- delirant. ou la themaliquje est la pef secution : * on vgul m r Bmpoisonn*r »; 

. dans la KSizopnreniv : 

- dft type Mrtaloniqu* : le rtfus alimentains appartienl au n^gati^isme, 

- da type paranoids : idee delirante d'empoisonnemBnt, 

- avec dissociation du cours da la pensee- : * [e no peux. pas manger, las aliments onl un gout d I'anven ». 
. dans certainas pomologies newotiquas : 

- reFus alimentatre elediF : nevmse obsessionnelle.. 

- peur de- mgnaer en public : phobie sociale. 

2.1,2* Exces alimentaires ; 

- Las conduites boulimiquos [sansalion da {aim intense suivie d'una grande obsoqition ds noumfure) sa retTou- 
vent dans : 

. la boulinnie,' 

. lej acoJ* manioqu^i, 1 

. les schizophrenics; 

. la syndrome damantfel, kjs ameration* menholea. L* i isque au coufi do Obi aftfls de gloulonnerie, Hi d'ovQ- 

lar das corps stranger* qui peuvent etna a I'arigine de Faussas mutes; 

. certaines personnalilies * bonder-line »; 

. wtoine* pertwnoliffej n&vraiiqus pnfcserirapit une fixelion a\j trade- oral, 

- L'hypcrphagic correspond a une absorption chramqus de nourriturt aboutissonr a urt* pfii* d* poidt, Ellft 
enrraTnff alors fablsiia- dire cammurn. 

- La dipsamonie est un besoin paroxystiqua d'ingerer da fortes. quanMtes de boissons alcDolisaei. On I'observe 
pfincipalefnenr dan^ les occes man &q jei e~ nhez Ibs personnaliles psydhopatfiiaues. 

- La potamanie est un besotn permanent d'ingerer de fortes quantites d'eau. La pofcmanie s J obssrva chez cer- 
laifij KhiEopnneriM 1 et dons lej per»nnal ilei hysleriques ou p&ychoparhiques. La potamanie est aussi une 
eamplkarien du Irai1em&n1 par lithium. 

2.1.3. Conduites alimentairei aberrontes ; 

- La coprophagie ejf l'ab*Ofpt»on d'excr^fnents. Elle e*l souvenl aLtociee a des conduites de barbouillaga. Ella 
i'observfl au o&urt dot ttniraphf&niiei «n piriode inei ^tgreniwe et au court des biologies de jyndrome 
di'Titntit;-. 

- Les biiarraries alimentaires sont des. wledfons alimentainss sekm una croyanc* dsJironle Ou un* symboliqu* 
peraonnelle : refus dei aliments rouges, reFus des aliments pravenant d r un animal qui a de* pails, etc. Ce* 
condu-iteL sont Frequenles au coundes psydKoses. 



1. L» riia in Mvaitftium dus b jnist di ntt> pttmoM «'t4 tajnTi pa^ ftw Jp. In jr^Kunw*, dm b sdhnfJrfl*, p#ft Khii* m nm ^pt^ltTPI^n, 
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2.2, Troubles du sommeil 

2.1.1. Insomnia : 

t'iniomme eit gn debut quorNlalif et/ou qualilatiF du sommeil. 

E-'inwrTirtift pftut etrt initials, matinob du occdiianner del ffeweill muJlipl« qui coor* de la nurt. 

L'insomnie to-tale esI rare. On f observe uniquemenl au cours des. acres maniaques, dei contagions mentales r des 
*e>roge* dbkdol gg d'hypnoiiques el das excttaHons delirantfls. 

L'inwmnw merincle, *eri 3 d 4 heure* du matin «$r <arocreri$tique d« etch depnewifj mebneoliquei. Er 
revoncha, elk e*t banal* chez I* iujet dge 

Llnsamnie d'enddrmitMrMnr^ ou let reveils multiple* au cours da la nuil r ss retrouvenl dars les stats arwieux 
reariionnels [surmanaga, dirRcultes psychaJogiques dans la joumee| ou dans les shits nevratiquBS plus srrucrures. 

L'inYiersign du rythme circodien [somnolencE Ig jogmEe el insomnia la ngit) est frequente gu cours d« Cdnhjjtdm 
mental**, de* syndromes dfrmentiel* lovec Mrbgler«e et deambukntion) ei dei syndrome* depresiifi. 

La rfrtopbilie asl I* besoin de miter <iu lit tauhe lo joum** en- Jomnobnt plus qi/tn donfftonr. On b retrouvt dans 
la sohizophreriie hebephrenique a) brs des depressions. 

2.2.2. Hypenwnnie t 

- L 1 hypersomnia design* les etars ou la sommeil se prolongs au cours de b jourrrae ou encore les acces de som- 
metl irresisn'oles en cours de journee. 

. I'hypersomnie nevratiqu* (sommeil nefugel j'obwrve- au osgrj d« defirie»ioni pi^hogeriei, chei le* jujeh 
an^iou* etdan* 1*4 pftrtOnrtaJftes pjychdilbenique* du h^ltriques donr k bud til d'eviltt let situations sofiiabs. 

- Lbs hyperwmmes pars-xysliquos rtnvoienl sduvtnf du* ixith^lc^gies. du tornrneil : 

. narcafepsia (syndrome de Gelineau) : occes da wmmeil brer (1 5 a 20 minutes) assoews a dei acces de cata- 

pl™H f das hallucinations hypnogogiques at des rroubbs du sommail paradoxal; 
. syndrome da Klein-Levin : episodes d'hypersomnie quosf-continue ovec clinophilie, conduila boulimique r 

potomonie at hyparodivihe sexuella; 
, syndrome de Piclcwick. : ocm! d'ht/persgninie swondqirie 6 una hypoveniibtion gK^ablre qw Opne«i ch« 

le aujer ob^ej 
. hypersomnia BHanHailo. 

- Avant de oonclure au caradwH- ps-ychogene aVuna hyparsomrie, il asl assanrtial d'aliminer las causes, d'nyper- 
Lomnte secondaine a une etiolagte arganique : encephalihes JnfecHeuie5 r hydracephalJB d presstan norwiale r 
hfoumdfijmfr cn&nieri r qlteinle tegmentg-rhalgmique og dc: b colaltie proluberonhielle [lumeur", gecident ■flKU 1 
bintj olc.). 

2.2.3. Autres. troubles du sommeil : 

le menlHme tit Mn pktngri^ne: ngn pglbcldgiqut qg:i sgrvient gu <gun de I'englwmijwmenl. C r «l u« difikn^enl 

rdpide d'iditij d'imdfici menKJe* mcorihrdbble* qui «*if (riikfuie* pdr le tujef «mme eionr ane*molts. Le irwn- 
hsme survient au coun des skirts de bligue, de tension Ou d'arwiele Tfractionne^le. 

Lh phanumanas. hypnuovgiquei surviennent a I'andormissemenl' entra le posboge da I'ahit de vaille a I'elat de 
sonimeil. On decrit deB phenamanei seruori -motauns [sansalion da chute ovec Euraiuti muscubjnes), de} phertd' 
menei wnsgrieb jgudin'gn d'un bnjil r vision d'gne lumien?| au psychgiensorieli [illuiigns, hflllucinghidnj ^imelblf. 
Le- sujer assifta paisivement d des scene* qui defilent oonun* un kafeido&cope. Cas phenomenas sont critiques, par 
le su|et at ne soot integnes dans aucun discaurs delironl. 

2.3- Troubles des conduites sexuelles 

L» troubles d« ccnduhei »xudki pwvenr le repanir en deux groupei : le* trcubl« de* fondioru i*xu*lu 

et le* deviation* *e*«ellei. 

Seul la pnemiar groups ranvoie d das. patftotogias psyebiatriques tous-jacentas qui sont etudlaai dans cb chapitre. 
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2.3+1. Deviations seitueLles ; 



- Les deviations sexueJIes- IhomasexualilB,. pedophilie, genanlophilie, lodismB, masochisme, vayeurisme, ejdSibi- 
lacnnijmtj traves,li y»e| ne. W*t pa* «nsidereei comnne. palhalogiquei en 10I. 

- En revanche, wj conduits* oeuvenf j'intetj*er dans un irotiWe psychiatrique brequ'e.llei : 
. reprtsefliwir un symptume : 

- conduile masochlquB dans un cantmita defirant en dissacicrtiT, 

- conduile sadique J'une penonndlite psychopath iqueou psvdhotique. 

. sanl une. HWJK de souffiance psychique matiuanr une. demands- de soins : 

- reactions anxiausw, oeprBssrVe^ culpabilile nevratique. 
. posent un probleme medico-legal : 

-viol, incests, attentat d la pudeur. 

2.3.2+ Anomalies des fonctions sexueMes : 

* Mastur batten : 

Elk n'est pathologique que torsqu r flllo est electrvement preferee a foul autre ran™ de sexjucdite. Ella est dans ce 
cos un symptoms newToHque non specifique. 

* Eviction do* rapperti, frigidite, vaginisms i 

La Frigidite a&socie I'absence de deiir r le degout des rapporti sexuels at f absence de desir lore du caiT. Parfois, la 
frigidite est associee a la dysparaunte {daufeurs lors du co'il) qui a tine contraction dpylauregse de; muscle; pel' 
^ient jvacjiniiriK). Cei irouU«i »nl, avaM tout, ob«r*ei dam lo pef jonnalite 1 tfl la fibrose hy*ttriqu* r darn lo 
depntuian *r dam Ih reaction* nevratiquft* trantitoinM. 

* Impuissonce : 

En dehor* dot impuinonc** tecorufciir** a un troubls ofganique, l'impui«ance flit urt trouble peu tpecih'que que 
I'on observe dan* pnsque torn las troubles nevrotfques, les etats de surmenogo ou dfl fatfaue, I'alcooJisme. 
L r i mpuissance est presqipe tau jours preseote au cours des depressions. 

2.4, Troubles d«& conduites sphincteriennes 

Lss pertes sphinde Hermes s r observEnt raremenl dans les pathologies psychiamiques et elles doiuent (aire suspec- 
ted un trouble neurclcgique, 

3. ANALYSE DE LA CONDUITE SOCIALE 

Les IroubJes des condufjes socjares refleteni fa penunbanbn de t'indiviek) dims un canlejrte re/afibjiner 1 awsc son 
i« irouWe* d?* «rK^i"teJ tociatts nt »n* qu* fe* 4|gn#i d'oppe^ du fiiouWe pjj^cVu'an'j'aue tpti etf c> fe^r ofirigjn*. 
3+1* Fugues 

La fugue est I' abandon du domicile, ou du lieu detrovoil, sans but precis. 
On dijiingu* ; 

- Us njguos incoRHJBn^i N amn«siquB5i ; 

. epilepsfe pnniellfi motri^e wrc automalasrine ambulatoire; 

- les tugucs con«icntcj, mntiiqucs : 

. seDandairas a des halluanatians rnsnacanles. jonirisme conFustomeJ, syndnxne delirant a thematique de persea/ticn^ 
. parinstabilite de la peraonnalite |pe r sonna ite psychopaihique]j 

. par dissaciah'on de la pensee jEchiiophrenie] : Fugue brvtale, immonvee r enigmatique^ rationalises sur un 
mode hsrniih'que; 
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, ou oours dun gcoes manioque : lugue secandaire a I'exjcitation psythomatrica avec depenses inconsidarees, 
foituCutet, enHoToonl pqrfaii des detili mineurs joe paye pas le Ritz ou la location de la Porsche r - 

. secandaire a une theroatique deliranht : *■ voyage patnologique * en foi»n d'une million i remplir, une 
persanne aimee a rencontrer [erotornanisl.; 

, due* d une anrieralion mentale. 

La lugus s* distirtflue de I'errarxt secendaire a Id deiorienlation remparo'ipaliale,. que I'on observe av caurs des 
syndromes dernHnrJeU ou confusicrtnell. 

3.X V«U pathologiques 

- En dinar* d« panorinalMi psychopathique* er dei vol* secondare* a la toxfccunanie. les vol; patholo- 
giques sent rorei on psychitrtrie. 

- lis sonl observes dans : 

. les syndromes dementials et conFusionnels : *ola wcondolres quk troublos du jugftrfttnl; 

. lei schiiopnreniei : vols secondoires au deli re ou a la d isnei slier, de la pensee-; 

. b n*vra« obi&ui&nfielle : WeptonKinie : impuk on obstante a voler soulagee par le passage a I'ade; 

. las epilepsies parliellBS : vols avec amnetie- totalt Ou parlielle. 

3.3. Homicide 

L r hamicide esl nam en pahSologJe mwirale. 

& ejuttt dc& etafa de don^eroMl* du patient pouvanJ conduce a un homicide dan* : 

- Lei ddinu nan dEuactan% ; 

. dilirt4 paranoTaCiuts posjionnelj jalousie, enahamaniB, revendkalian] ou d'inrerpreralian (psydhose balluci- 

narafre dhraniquifr 
. la dbngerasite esl dautant plus grands que I'identfhcatiori du persetuteur esl simple ei precis* : * je sais qui 

eir Iti responiablfl da tour to *. 

- les sthiiophrenigs : I'tiomicidc pnil Cfrt UKcndoii't : 

. o un deli re pa'ano'ide : Pernor sue delirante : * mon bebe elait poised* par le diable »; 
. a un aeces de Juneur tataJoniqua; 

. a la diiJOCicliOrt de I'anTKrivile : monde hermetique au le passage a I'oche paratr innnorive, soudain^ exeou- 
ta awet une Inoide cnuaure tons nemordi. 

- Les acces delirants oigus : bouffiee delirante aigue r psychosedu post-partum (risque d'inFunricide], syndrome 
f/pnFu! 'onrif-l 

- Les acces melancoliques : homicide arrruiste de loute la famille avorrt de se donner la mart, en particulier en 
* queue de dipnejiion endogene =. 

L'olcoolisme chronique i par trouble du earadere, par jalousie, lars des ioreradiens oanjugales r FomiNales., 
S«ialtl [«cidtrtrde la qin;ulgliQnf r Ian d'ivreiiei patnologiques. 

- L r epilcp*ie r»'t*ellt psychomprrice ; «ce* d'ocles oularflatique? a wrocl^r* violent : impulsipn da^qyt, 
meurtriere, sukidaire ou swtufllla. LinconsciwiCft. lors dft l r QK*s, n r «l pQS Consroflhe. d'ou h'conlplftKirt dss 
debats (nedico-psydno-juridfqufls. 

En dehors des parhologiet psychiatriques a proprement parler r oertaines personnaliles patnologiques, comme les 
perLonnalilei p&ychopahhiqini, rapreEenlenl pret de 80% des datenuidune prison. 

Pgnmi eu^ les criminels psychopathiques sadiques commettan^ des homicides a repetition sonr ranes^ mais parais- 
ieni em augmentation awi Eton 1 Unit (pluiieura miJIfers de meunrei chaque onnee ierolem dui a de* * lerial 
kiilen »). 
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4, ANALYSE DES CONDUITES ADDICTIVES 
4.1. Akoolisme 

Cf. dhapirre spedRque. 

4.1. Toxicomania 

Cf, chapilre spe^fique 

5. ANALYSE DES FONCTIONS SUPERIEURES 



- Lk Indians supen:LTi rnmprrnnnl u Id IqH. unn riiniDlMM nfcuel&glque [nnnloiiiiijuci. cognitive [«potifc, qjlhudw.. prHtuus] el one riimen- 
sign pv/chalDgiqje L*niefki^. nffart, pmannalHe). 

I'mlrrtoliin de tti d«J* difflMSiMIJ «l (Olttf le** «■ evidenlA : 

. It rttariinffiitnt nBur-Agiqug d vie meme tann pgamquc cci&de e5Holalemw1 diiRfeTfl I'w Indindb-Q I'auln; 
. Ib rslBfilfsswHrtl dW pnlhnlogiD p^Wiique Icon wppssom I'ahsciKc de ksiem orfaniijUttl w le fwfliwnwiesl inhtlletiuel ou mnKijw 

r1 d'cbierv3linn caurnnlE (nkrcsB, pjyiliDSB, hnuhla hVMnjs]. 



L'ariivile menlale. resultant de celta integration, est aussi fcnetion de I'hisloine du J^jel, de Id cansli-ycrion de sa 
persannalile,. autanl da paramatres important a avolucr pour ur>e appreciation sorred* des JififfrrenJe* a fene - 
Hon* * syperieuiw. 

5.1. Troubles des foncfions symbol iques 

5- 1 h 1 + Trouble* du langage ; 
■ Production glebale : 

On apprtxlc wjccessivetnenr : le rylhme ef le flwX tferbaUKj la presence d'une suspension du Rl du discaurs. d'im- 
pulsions verbalas cu de sheraotflHas vcrbalcs. 

— Rythm* du langage : 

, Accelcrttfion du rylhme verbal (laeriyphemie] : excitation psyxhomatrice d'une ccnFusioo mentals agjtee, d'un 
OK^S maniaque, d'une psychose, d'urie paHhotagia oraanique. 

la iogorrhee est an flux die paroJes rapi'des, mco/ifrafab/fls, togiques faeces macaque/ ot 1 ravi fxhizaphrc- 
nit, J/naVwne ofemeflfteT ou a^rUJJO/iriefJ efan.s *es contenus el dans ses associations. 

. Diminution du rylhme v«»bal [bradpphe*nie] : syndrome dipretuf, confusion menrale stupareuse, schizophre- 
nia, pathologie orgariique. 

— Ruptur* bruralc (barrage f gv prog revive (fading} du di;cpur> : 

Le lujet reprend par la suite sur le meme sujel ou sut un sujet totalement diHeranl. 

rnleiTOOjfi 4UT as qui vienl de se passer, il repand souvent por « /e ne sois pos, ma Icfc choil vide de pensccs ». 

Lft baireige ef le fading sanl quasimenr speclRqueL de la u:hizophnenie. 

lis doivient efre diFferencies des suspensions at la parole d'origine : 

. deliranle : attitude d'aooute hallucinalolre; 

. nevrotique : ruminations obsedantBs f douhes; 

, depressive : par ralenlissemenr ps/chiquer 

, confyiionnelle : par obnubilaMon de la pensee; 

. epiieptique : par crise partielle; 

. fin^uiilique : pafienl r>e maiirisant pas corredemenr la langue dans laquelle I'enfreReni esf mane. 
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— Absence totok de production verbal* : 

En ('absence de lesion neurologique des centres du bngoge r on parle de murisme. 



MUTISM! 

- Hyjrerique : dvk nUnrl vpccmduirr.- pour manrrer son rondkmp. 

- Melflntnlique i suspKle dEvortl Is Inurs douloureux, I'Dmega mElnncnSque. 

- DeBrEHil : par atlhude d'e<ggl* Mhcinaitiae. \a ihemnh'que de pers&c>ulion cm la mefignte ili; m 

- Sdiizophrcmique ; ^lupcur tnlafcfquB. 

- uVgomoM : syndrome canrWariel du derrenrieL 



Le mutisrfte ne dair pas elre conFondu avec le muracisme, ail le silence esr ^atanroire en ropporf avftc une situa- 
tion precise : simuloiion, feu maniaque [mutisms ludique]. 

— Stereotypies, impulsion!, perseverations verb ales , parasitage - 

lea stereotypies verbales sonl una repetition sans Fin de groupes de mors, d'^ne boon meconiquft. En diners d* 
Iq schisophrenic (tebephreno'COlorortieir, on ob«r*e Oussi « (rouble danj la mobrwolio deliranta |* je suis 
pourri, je suis poun?i »]. 

La paliblie Iraduil ^ne perturbation de la r^guklion des Odes valanloi f«. Lo paliblie est unc- repetition de 4^1- 
bb«, de ("OH OU de phrases, mois SO signification est differente des Stereotypies : syndrome panVinsonian. pseu- 
dc-bufeaire (dimence orieriop(*lhique|, moiodie de Pick [avtc pallignapbic : ccrilure repetee). Ella est souwent 
associcc d Icchoblic (repetition des paroles ptononcees etda- rintonation qui les occDmpagrte). 

La perseveration verbals est la repelilian ileralivg- d'una repanse a urw question anterieure, dans la suite de I'en- 
trelien. En dehors de to schizophrenie, an observe ce trouble dans les atteintes arggniques : confusion, demence, 
epilepsie, aphasie. 

Lei impulsions verbales soM des productions verbales. supplemenha ires, involonlaires., o type de formyles ou de 
series de mots (souvem a car notation injurieuse am grossiere : coprgblie) On en observe do*IS la nevrosa obses- 
jiennelle, les syndromes dem&ntiels et I'epilepsie ponielle. 

Le parositage de b phrase par un son, un mar, ur*e phrase, sons OiKun ropport avee IftMntwle textual asr tris 
evocoreur d'urc delire, ou dFtin trouble dissoootif du cours de b penite. 

* 5cn>i an tiquc, synlaxe : 

La scmanlique du kinaoge tomporie I'ancb/se du vocabulaire (atenduje r richesse. neologismes, defofmarioii^l . de 
la grommaire. de b synlaxe du discours ei du style df expression. L'examen semantique approbndir le degre er lo 
Forme de I'incomprehensibilile du lanogge sponlane (verbal et ecril) f pra^oques pot I'inlerrogotoii'e du suscihH 
pardes tesls,. des lectures sur des themes pcifliculiers 

Lalienalion du bnaage esr carecrerisHque des troubles pSychofique*. M&ne i\ cfrt iroubfes awstenr dans les etats 

OOnKisionnek, demer.lieh.. monkKjuei, depressifs, I'aliePrdtiom du brqagc csr av^ant toul coracler shque des etats 

sdhizophnfeniques. 

Dans b psychose, le langage presenhe alors urt double aspect daficilaire et « capacihaire » (RacamierJ ou le lens 

du sngege csr uri iic d'une Facon particulierament ricrw par le parient. 



- Lt Igngugc inccherrnl Id'origint nroanique ou 1liynik|ue| eil diffErendE du Inngfl^e intnmprEh*nsitle : 

. I'incDlierenre du Innnage I e^l *'M dnnl :o.' I'Dhtrvatsur quepQM' It palienl; 

k ldngtig« ^(Orttf f thtniihlu -/ unrtjUWHl pour I'DlMf Hdfttr, c moini qur a dcrmr: i: <<>. dnnna Id peine- lie iechihrer les at nn« slman 
iiqutt de it Idngaga tt(ret. Ce dc<h^aaqq n'^1 posivrt rappnl dvh I'in^rprclDlinn d'uns praduclian onrqua ou I'apprenlisso^e d'une 
tfeuogarB. le langage incomprehensihlB rtllele I •: ienolian Ai langage. 



2£ 

E'Uirnen ft n#jnii\ii^af phychiJIt-iqugil : ^miuN i^il: f :-h 'J l": I i ■ : t c r d l [ i j lj 

ll ast possibte da repererdons I'alianah'on du langage : 

- De* flllerfltians aTflmnfiarieales. el syntaxiqyej : 
. style rtlographito 

. Itoubls de l r ordonnar*c» verbals; 

. syndrome de Ganser 1 : reponses donnees syslematiquement a cole dans una syntax* normals; 
. schizophasie : langage incomprehensiblB da par fe groupamant das. mats utilise*, atsociee ou nori a la sdhi- 
zographie. 

- Des detournements de la fonetion du langage aft eelui-ci n J eit plus deForme par rapport a la pensee qu r il veut 
ft^primer moii ou il o perdu mi fwdrort premier* de owneiunkaiion. 

Lb langage est utilise d'une facon autamahque, veritable ff machine a parfftr * : 
. stereotypies verbales : repetitions unifbrmas. de mats isoles ou graupes d'une (apon invariable: 
. verbigeration : repetition anachronique de mots au de propositions denues de sens at endHatnes sous forme 

de disoaurs & le prof est osiis, je cordarme le presenl r si la rue est grande r le prof est a six, je concile- de Trente, 

It p*af, em. n. 

- Dh bngogei neclogiques qui n'ont de sens que pour le patient, ee som des * langogei pri^ei *> i.Jaspenl 
Le largaac prend alon un wn* rnetaphoniqua. 

Le* neologiune* pnennwr un lens multiple au la wndenwiioni jymbolique etf utilitee de la m&ne maniete que 

darn le rove. « je suit d'une jnlWe de si* enfant! », * je suit une commeroanoliiaiion *■, * fe cegreiernelle 

sans Cess* ». 

Lfl gl&sjamanie »1 a un ensemble de manifestation? *erbal« nwrormfei. J o«umulfces wnj sauqi de syntuxe, 

cl dcpourvuas d» h'sits et d* iignificancn propr*. .. ». 

Le sens n'existe ni pour son auteur ni pour I'auditoir*. « Ja :-uii hi devoir du tri r mvsrtr*, tri mySter* du 

Finislere r des Trelandious,. des Trabiaus^ etc. ». En dehors das excitations thymiques au ecurs das psychoses, 

on la relrouve dans lei owes maniaques. 

La glessalalie esJ un langage volontairement area- par le patient : « langage martien, des T.E.R... kmgage du 

diable, etc. ». La glassolalie est une soie de langua etrangere pour le medecin mais qu'il peut nipprendre et 

traduire s'il en penport las regies synknciques, grammaticales et de vocabulaire; c'asl la * perfection dans 

I'ulieriation du langage & (Racamier) . 

• Aphaiioi ; 

« dAsigne un Irftublt^ui p*rt*iH J'*i(tftflt*riil Id «mpr*)wtilfln du IdnjflflA t\ qui, moitwf! dn Id malndit J'AlifwnMr, fl'tn pn^HW 
iuwi • un syndrimiH drnwdief, i una DlfcnfestftiurltllB mi a un dyinxKiannlfilSntrnnlftUr pflriphariqv*. 









L'aphasie de Wcrnidbl est une aphasia sons trcHjbfa de l'orticuloiion werbalij agposognosiqu*. Ou les mcti son! 
deFormas, pris- les uns pour las autres : lagorrfiee jargonophasique [d differencier des troubles schizophreniques). 

L'aphasie de Rreca esJ une aphasie avec une atleinte da I'articulatian varbale : anartbrie. Ella est souvant □sso- 
ciee 4 une hemiplegi* droite. 

Efl piychialrie^ an relrauve dej aphaiiej pkilat de type Wernicke dans le; demences- de type Alzheimer et les 
demflncai arlarioparhkiuei par, raspecJivemarvt, alteinte dtraphlqua et vasculaire da I' hemisphere temporal gauche 
[chez Ib droitisf) a predominancE po^terie-jre. 

La dysarthrie eit un trouble de I'artioulation spantane ou sur commande jque Ton recherche an raisant repeter 
Oprreclemenl les phrases hypiques : * 33 rue Ledru-Rallin *, * six petites pipes fines »). C'bsI un stone precace 
de pgrgryiie genergle. 

5.1»2* Gnosies et praxies ; 

Lbs agnasies sanl des perturbations CDncemant lo possibilite de reconnotrre et cfidenlifier les objets. sans ahainle 
serksilive, sensorielle ou inhelledxielle {en dehors de I 1 Alzheimer]. 



1 Lt FFI^Hm it Cmw flf mt£ n*om fe lt( (trU vqmd**f lipUri^, b nftim r la mibhai Inilcu :nriw J w\ lint 
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Lb GprOKiHS [cf, ItOublft du schema OOrporel] sont des perturbations da la motilite vobntaira, sans atteinte gno- 
sique, inteHectuellB [en dehors de I'Alzheimer) ou de la mahricite paripnerique. 

Comma las aphasias,, las agnosias el las apraxias sont das troubles qui nentoieetf ovonr tout a de» pathologies neu- 
wlegiquM Ivasculaines, iraumoiiquei. tumoroltier infedieusftt]. 

II raut pouvciir routafois savoir le* reconnati™ pour las diffiarencier das troubles psychiatriques (syndrome demefl- 
tiel, dalire r schizophrenic, etc.) at las rarracharevenruaUemant a la demence d'Alzhetmer qui, du> bit de I'orlropbift 
corticja-sous tarticoie, compart? un syndrome aphawapraxQ-agnoiique au debut de l r aff«ti"ofi. 

5.2* Analyse des fonctions nines iques 

- La memm're esr hatrftfafflsma/jf decifT]& camme comparfanJ frms proeessu'j jnte/idapanaanJs : 
. processus de meVnoroiran : fixer frnfarman'on, integration, engrammation; 

. processus de conservation : stockage des mfarmah'ans; 
. processus de rememcration : reirflWw dej iiifcrmarrCfl*. 

- iVnftfgrW rWurofagJcfue aV p/usreurt jfruCrurBs cerebrare* esf essenfraJ/e pou.r son ban fonctionnement : 
. formation ritfcuree : warJbnGB, attefTJrofl, rraorrcfl, rememorafiorv 

. Syrians limbiauB : rurah'on; 

. cortex : stockage done evocation. 

- rVusreurs TOttBvrs nun specinaues intsrviennent aussi : 
. !a vigilance, i'attention r la motivation; 

. I'&at offectifov moment de h situation a% fa mfrnefatiop; 

, fa nfytAfition, r'apprenrijjflpfr; 

. fa fa/ma af fa nature de f'intonnalion; 

. Page, la prise de toxiaues ou de madieamerrfs. 

5.2+1< Amnesic 5 

On decrit plusieurs types cPamnesie. 

- Amnesic da fixation [amn«je anterograde) : 

IrKOOOCite <f irttigraiion del irlnSf motions rwuvdlos ovec conservation das informaliani anciennes. Les inbrma- 
tions nojvrllct Kjnt oubliees que q jgs minutes, ou quelquas heuras,. apras leur integration. 
On observe eerie amnesie dans Je syndrome de Korsakoff, lars de lesioni corticalei [traumariiinfr Cronnfri a**c coma]. 
Dons eertaines pomologies aiaues f une lacuna amnesique cotwra- la periods ofr Its SOu^nir& n'onl poi eta- fixes : 
fraumofismt <rinienj contusion mentals., cri» d'epilftpsie.. iismotheropia, ictus amnesique. 

■ Amnesic d'evocotion (amnesic retrograde) : 

liKapacite de te rememoref una information an^Feuremertt et C0nfKt*m*nt h'«ee. L'amrwsie d'evaooti'on peut 
deborder {dtbord netrog^odel ovtinr le d6bui d* I'trfUdioni en couse. 

Dons kp vie quotidienne, oes oublis sonr (raquents et peuvenl avoir un inleret dans ^ne perspective p$vcho-dvno- 
mique : I'oubli est alars une manifestation d'un relotjlemerrf n^vraHque [omntsie e4ech"vt|. 

En diniqyfr piyPliolrique. on obierwt 1'ornn^srt d'^vDcalion lors dune destnidion du stack mnesigue (atleinle cor' 
ti"cjole|, dans les idus amnasfquas [sur las jours qui precedent Tidus], lors des episodes conrusionnels, dei ipisodes 
metanDoliquje5 r dans I'hysterie jamnisie locunaire) et dans la Khiioph^enie [qv« ifidiffenince ou perplexile por 
rapport a I'episodeJ. 

5*2*2. Paramnesies, ; 

* fAiis le roi' doit etie en F7... ii n'ttt f#i 5 jp pfacr du kw* ( Vbus ^ous §tes t/vm- 
pe I Jout est faux sur cereehi'qure/... ce pron-fe «JcnCJ, pos on Gd... e'esf une rout 
tivtft purii'e. .. r'eir... ^ 

SrWo/J Zweia, * le foueur dfechecs » 

Les pqramnesies s*nt dei disJorsioni de b rnfemoife. 
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On decrit : 
- Leynn^iif : ifiwfgenw br*ytale dfr »yv*niq or^ier-ii qui »*rt *4cm* cgmnsp oghwl* ; I? p?**4 «t I? pr^wnl 

On observe «e (rouble don* la confusion memole, l'Kysl**ie, Ik enis*s d'tpileosles poMidlti (temporolesf el 

tars da la prise d'hallucinogcncs 

- * Dflfa mi h, « dejo veai » £ sensation devan r lie -scene aduelle de ibyiwb une scene de son passe : le pre- 
sen1 est le passe. En dehors d'un phenamene banal, mais inexplique, de la vie quahidienne, on observe te pKe- 
notmerie- don* la eriie d'on^oiue., let elote onifoTdet, ta whijophnsnie er let epilepsia! lOTpcroles Idtfeomy-ttets] 

3.2.3. Hypermnuias : 

* Cenwwnf ie %unsc ertfrn un runtime., wrf hwime dou£ cfrnffctfnjertw:,, qwTpvJj;^ mm* 
cfcweruV Jw, *^ pendbnf d«f, vingt. rtrpnfcj cpprmr^ wi$. fenfire tjc fetrt? At fpnjff cfe fa 
peitfie i*fj ee bur rifcufe ■ eecufer yn roi' efc bar? cfanj J'pngfc d'une pforachcHte ^ * 

Slcfcn Zwcfo, * It fowwur dscficcs » 

Its hyp*mtr>6iws paroxyiliquBS sent des e*ats de liberation, d'eotoltation Tinasique avec evocation de souvenirs, 
de situations anciennes. de & toute la vie en un instant », ere. 

Ces elars pafQxystiques ipnl dwritj don* »M £laH nn*ini<iqyei (lori de. I'ocoelefofion d*t prowttUS mrtitiquet), 
chei lei sujers. victime* d'acodents, ou chexdei su]eri mouranfs, 

Lei hypumneiWl ptiTttfiftftntes sonl observes chez. de* sujets qui ont das enpacites mnesiques prodigieuses el 
hyperhraphiees,. partais au detriment d'autres domaines dirweslissenient (intelligence, affect, etc. J. 
En dehors des hypermnesies au service de ^intelligence (|G*jeurs d'echecs^ persannuJite obsessionnelle, para r 
noTaque-L il eit powible de neirouvei' de* hyper-ntnfrsies dafii eeftoinet dythdrmonies evolutive jpsychaso oulis- 
"iqjcj ou dans le* psychoses dissodatrves. 

5*3* Troubles du fonttionnement de la pemee, du jugement 

* ia pensse Bit fibre au eii& rt'esf pas * 
Atom, *' ftnopos #, 22 Decembnff T 9 34 

La pertsBB est une orimfle -consewnte qui ODmofne tas djVferBntes rases foujTjres sf enrich fas par fa percephon, fa 
ntemoiTB r f'imagino^an r fa cannolssance, Je rai'soniTerneni, faHectiviiB ei Pe/nation. 

La peyssee esf done un enchorlienienf d'rdie*, d'assecwi^ns tjur otoufi'sjeof d diet condntibtw ov cV Jet fuS^msrt^ 
sur fa rea/Jtt, auss^" fawn jnMnaure du ■EwfenBure. 



ANALYSE MS ALTERATIONS DE LA PEHSEE 



la ptmK ucai ciru alr?r|jc dom : 

. ww dorsulcncnl. plus (w moins rapid* : Itaubles du touri da la pemse; 
. sun (anlieai: : press™ i kiees m'sck. ahiricrlK. dtSrnatas. dapre^ves; 
. '.t-. madnlilK de fDnriiDanemtnfl : dtitwiian^ alabales de la peases; 
- ■■:';■ jvgemenr ; par tnren:* mehdtelle au dinrefsion iilnlmh 



5.3* 1. Trouble du eours de la pensee : 

■ lochyp s yth ie : 

- La rachvpsychf* «l ure aocHiralion tfc Tensflmble d« pfocewui infellecluck, Ellc se traduil par : 
. un debit venbal accelers : tagon+iee; 

. une bile des idees : eparpillemeni de la pensee, incapaciie a poursuivre vne idee, un rai Lonnement a son 

le-me. Les digressions sonr nombreuses, tes details sont multiples et superflui; 
. du ojsociationj d'ideei wperficielles, por aitemanees, [euii de mots ou wni lien oppareni : « coq o I'erte », 

- Ce trouble ett p*esenr dam I'ooces. monioque. Its intoxi^arioni <rux psycho-siionulanit (cofe. rviooiint, ampKe- 
tamiiws, conrwbis). 
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• Bradypf ychro ; 

- Ln brod^psychia est un ralentissement da I'ensamblE des processus intellecJuelt- Ellfr K fnaduie pOr : 
. un dtMJQurs lenl. bborieua, heiilant r voire abtenl; 

. un qppquYrisseiiie.nr de la pensee ; pen»e monotdeiqiK jane seule idee prevalent qui revient i ncessamnrant); 
. det association* tfaooet pauvret, torn, fragmflptees. 

- On observe cb- trouble deans le syndrome depresslF (de type mebncolique surtout| r elle est Iq consequence du 

ralentis&errwnl psychomotEur. 

- On OOMr^e Oussp ct trouble doni le syndrom* comusionnel jtroubla da la synthase mentare,). Ln bradypsychie 
esl alors b consequence da I'obnubiblian htellechjelle etde la viscosite de la pensee- 

• Trouble! oV la cohesion monrol* : dissociation de la pcr»« ; 



Ki«ifltian de la DW« Hi (DrWleffililjit dl Id sdliEOphrwit fllstH ItlltlMd* uit* dncmilinuila dam Id progression dshptmeB Ed remnignE 
dt Id p*rt* 6t 1o (Dlitwn Mrti* Is dr1to*nh itmmA lAHqm. BJ^J^^iS^iffi^^-' ^ '■ ^ ■ " ;/^^ . * 



Elle te iroduii : 

- Au niveau dc ton court global pocune alteration du debit tdeique : acceferalion , ralenlissenuenl, voire iuJ- 
pansiDn brusque du discours (barrage). Apres un barrage le sujei reprend ton discaurt Sur un theme rdentique 
ou difiirenl, sans qy J il en jait parlicuflerement affecte. Parfoit le ditCOutt ralentft, dftvimr presqua inaudible 
puis- reprend tpontarkenwni ton rythrw : fading marrtal. 

- Au niveau dc son ogoncament thomotique. par le relncberrtanr des associations ideiquet enlra^ne une dif- 
Huence du discoujs : mullipfication das memes sans. ac-hewemenr d'gn teul, 

5.3*2. Trouble du contenu de la pentee ; 

• Per see dereelle : 

La pensee dereelle est la pensee propre aux neves, 6 Inspiration creatrica, □ I'imoginalion, oux. penteet r^ort pOi 
soumises aux exigences, da la realile mats aux bntasmes, aux exigences. insririGtuelles, aneclivet. 
En pamologie la pensee « deneisHque » canacrerise b pensee OUtJJlique du Sdhizophrcnft : rupture a van le mande 
exterieyret irweslissiemenl qgaji-exidutif de wn (fiondt iflftfieur, 

* Mythomanie : 

La mythomanie esl b farsirMDah'on da I'exisrenoB par I'inwentian conscienre d'une neoljle oO le- tujeJ i* rtsSfve le 
plus beau role. 

Le sujet menl amx aulrei auui bien q v J o bi-merne. Le btjt<^Mrtfr rdle- Ottihjdo flsr ossBniiallenwnl ranciaaique. On 
refrogve b mylhomonie au«i bit" don* k penjonnolrit hytliriqu* Oji« dans la pflrmrnalire psychopath ique |bur 
uiiliioire : escroquerio], 

■ Idee fixe : 

- Lidea Fixe est une idee egosvntanique 1 , it ihemalique. unique [monoVdftltme], qui j'lmpose au sujet er qui enva- 
bil Y ensemble de ton attention etde ton octfviti inr^-ll^fuoJle. 

- En defof 1 6ta tituationi pathologjquos, ellfl peut «tnj a b base das admtas areartrices (invenreur, dhercheur, hJTc.J , 
Elle est presenre aussi dans les situations de boulevarsement emotiannel inrente (amour, pene, deuil, *eK*c]. 

- L'tdee fua est potnobgique brsqu'eUe survient : 

. dans les suites d'une confusion jnenlale : idee fixe poih-onirique; 

. dan j la meloneolie : elle lemoignfr de Id brwlyptychit., dft I'appauvfiisemHnt da b pansee,- 
. dan j let delinej jyH^matitt* : let deli ft* porano'ibquw da type passrennel se cristalJisent autaur d'elbj elle 
devient obit a rideepriwalente », 



I, tfnrfww* ' up* idi* tfmmtfwi hi up* tik mfmi a la pinsW, b It pmtnitk (hi (copai d I'tariyitH^ dtt ika ibKOMmtCs. 
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— Idee ohaedante : 

1*5 omessN>rtS smif ctf-S i'm, aes arrtcfc au cfes iimigcs qui jyrvj"cnncn>, cfe ration para-j^re.. ofani id penwe. EWei 
s'tmposcnt dv facon -reperee el rViwoforT-loiVe a fa conference du sujef. 

Lb sujer, ramme dans route navrose, reconnair oette perisee comma sienne (ce qui I'oppose a I'idee delirante, d 
I'aulomaHsme menial) malgre son coractere absurde, palhologique. egadystanique. 



- les obsessions peuvenr resulrer : 
. dune idee d'une image rtsn'ae cu rnlrarunr une ruminnliDn permnnerrte dec daures, :■=•; wrupulK : abseraam identives; 
. d'une idee repfeserrle* por la pegr pennanenre a"une mnlndit, d'une (ijniaminaricrt : abseviionr pJubiquB; 
. d'une (dta repi«en(*e ecr la pent de w™*tfiis 1.1 n pde repi*b«psible, agrettif djngereu* w absurd* : ebwraisw Impuhms, IrV wwnpfc : 
jHif khv btb4 six b fwiilr*, » |«iat sens It melt*, cnrHur kfi nWttw ov \a aim dr> f«nm« dan Is llm publia r sit.). 



En dehors dc la no^rosc obscssianriclb ou cllcs sonr constants, les obsess-ions peuventetTe presentent dons : 
. fas acces mebnediques. : ruminations de suicide, de defenasrrarion.. etc.: 
. fas formes pseuoa-nevratiques de la schizophrenic. 

— Idee de-lircmt* ; 

«■ Ce n est point re conrenw rJes pejaeej qur defin if re fou; c est Je .iugemetir Qu^r" porn? 
sur fa wafflur de ce conrentr, la puissance illegitime que prend wi* pensee. » 

t'raW delriortre «J utts Crayflnce, eft Une idfe ejlrctfee, oftflwcfan rneorairtroofe; e/i rotate oppasr'Jlrcrt 0**c fa rtkr- 
rVre olt /'evidence, rrcfee de(frarrh? repose- non scvfcmcnJ jur das cra/onces av des corrcepnons proprei ov* Jnemej 
du de/in? ^megaromonre., persecmrfan, efc.f, mats aussi sw aWs pfjenomenes « jde£?-DnW#i,fe » pur sanf res nteca- 
m'smes du de/rre {intuition, rnrwprulbrjan r hotk/cinatjon, efej. 

Meme si fidsa n'est pas en oppositiari rorale avec b realite [un mari ayanr un del ire de jalousie peul errs authen- 
1iq_'emen1 cccu). le coractere inebranlable, la croyance absolue en cetle idee s'impase pour le sujer de focon evi- 
dente pwr lui (Evidence inte<ne|, 

Le vixu aFrcdif du patienl on rapport avec coHe idoe et fa nBmctniemenl tafal de la pofsonnalite qui lui ssr conco- 
miranr, senr alors essenHals pour diagrKMliquer et caracteriEer Tidee delirantH. 

Ccmnme I'id&e ddirqrle peur se neriDsrvlrer dan* plusieuri ^Ti^rei d'^Ort* porhologiqyej [&&M piycKefliquei, 
IrouWe* r+ijmipques, disordret organiques], on uhfiserci, par b suite, le 1erm* de 3yndron*c delirant, 

La coracteri«ition d'un syndrome dcliranf iclon> b durce, fa mecanisme, b rhemaHque si la structure est un 
temps essentiel de la demarche dm^nostique ]cf chapitre Conduite a tenir|, 

— Id** d6pr*4*]v* : 

L'idee depressive vt\ carwrensHqije de b psychologic oepre^ive, EHe- est constituec par des idecs pessim isles et 
negaJives concernani ; 

, le- Moi : nkei de devolo*i»iion, de culpobilire, 

. le mpnde exreriegr : nsjel jur fa mande de la neaponjabili^ de jwi ^at, Fncomprehefiiian du monde VW 
egard^ incapacile a I'aider, 

. Ic bkr : absence de projets, incurobilite, idee* de mart. 

5.3*3* Distortion global* de lo pentoe ; 

• Autiitique t 

La pensee aurish'que Bsr una pensee qui est darochee das contra intas de b reolita e^terieure. Le poriant vir olors 
dons «jn mendc infencur, coupe dc foul sauf de scs penscci. 
Cer eioi coracteriw b pensee dons b ichisophrenie 

* Magiquc : 

La pensee magique est la fait d'attribuar un pouvoir reel d une idee : * toure-puissonce des idees. » 
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La penile niagique est caTac.rtjri5tique du mode de pensee de I'enram, de* penwes superstitievsei d de certains 

ritueli religieg* (* pour ton jurer le mauvqis sort »). 

En pathologic, an la nsrrouvB dans la nivros* obwssionnBlta ot dans la schizophrenia [« quand jb Farme Issyeux, 
des hommes meurent clans le monde »f. 

• Paralogiqu* : 

La pensee paralogique a ms apparenoSs d* Ed logiquft ians en Q'rfjir ses fondemenrs. 

L J id£e de depart est une idee erronee.. par la suite le raisonnement parait exact mais la conclusion estuussi absun- 
de que I'i^ee iniliale etait liausse. Ce mode de pensee se nHrouve dans kg pec sonnalile pqranQioqu.es et lei delirei 
parano'iaqu**. 

■ Harionalisme marbide : 

Le rationalisme morbide esl un raisannsment detach? du reel, pseudo-philosopffiique, pseudo-sdentinque 
{Minkowski). 

Ce terms est reserve a la description de la pertiee du sthizophrite*. 

Em : « toul cela est lie a la paralysis du cerveau gauche qui entraFne, comme vaus le savez en lant que nriededn r 

un mng gelt qui ompoiwnrke m« veinej et me* humeur? ». 

5-3-4. Evaluation globale de I intelligent e : 

f 5i n«M iavronj npy) ne podtrlofti ppi, ncms ne penjeriorii pas, news -nc jhwb pturferjons pas. » 

ravf Vo/ory, « Monsieur Teste * 

frnAefliaenee, Q tf i™ 5 p^/chialrique, est une aptitude etaboree a awinattre, a camprendfe, a apprehender fes dif- 
feretihei dofin^e* (^UW jrJtKrti'on nouveMe d I'aiae des e^^fjert^ei <Ju po±i&. 

- Cstta- aptitude a Forgor de nouviauji coricopts *it compose* d* trais (odours qui san1 mis art evidence par 
I'exnmen dinique et les tests- psychalagfques : 

rinlelligErvce abstraile : capociitea manipuler des idee* absrraites, des symboles; 
. ('intelligence concrete : capacite a mcnipuler das objets, a las inclure dans des, operations complexes; 
, ('intelligence sociale : capqtite d'agir dans des relations tnlerpenannelles. 

- Pgur I'evaluer oarreclement, I' intelligence (ait irwtervenir aussi las autres domaines apprehendes par iVxamen 
dinique : 

. conscience,- niodolitti de la rdairon; wruluiJe* inttirKiuelle*; mfcmoire-; kmooae, lanctiont s>Triboliqucj; affec- 
livits; ivaluatfon do la porsonndlitr. 

- La tapocirt a juger «$r I'une 4a ochVii^ les pku ilabo*tti de I'iniellr^ence, Elle rait app«9 a la lynrfi^e 6ts 
diFFcrefitei donn«oi fcurnias par la pflnw* ; memainftj raison, dedudioni, abstradi'on et le propra- systame de 
reliarenDas ideo-arfecfives du sujel. 

* Tnoubl* du jugtnwir par carance ifii*1|«tLi*lle : 

- On diff^rencie l« IfftjblM du jugement : 

par corenc* pr«oce et congeniiale^ aitiiraiion, dibilii* menlaler 
. par mccncv Ironjitaire et Ttvcriibl* : syndrome ■confusionnel. Le sujet Bit perplaxe, inrerrogapif, suaaettible; 
. par carence acquria, progresiivUj defi niter* en I'absance de oouse curable : syndrome demenliel. 

- Dans le syndrome defflentifrl. lei troubles du [ugement Idnt cOnstanrs *t pnKocos. 

- Ces elaij lont a differtncier des *hai* oO I'efficienoe inteJlectuelle esi otteinte d r ur*c fccon fondionnBHa, ovec 
unci potenrialitct intacte ; 

. syndrama depressiT dhaz. le sujet age; 
. etarrs anxieux.,, nivrose probique; 
. emts psycbaliques. 
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Eicattien er s^miolo^i* psych tat fiques ; Stfmi^]nj(ic psych iairiquc 

5,4* Troubles des activites percept! ves 

La perception est factiviia our consists en fa pnse de conscience desaiet des abbots envifonnartts a partir des don - 

nees senso/ietfes. 

id perception hit interveftif le iytteme sentiUvo-seftiCfief, i'integrQtion corfkafe, b vigilance, fa msmoire.. e* I'in- 

aonxitrti. 



- un IrcuMw da Id perception vhi1 iurloul -eprpysntei pur las hnlluanalimqui pwrent Bin- : 
. ixfi triliquwi : hnhxinnlians psvcholiquR du delrnnles; 
. aitiquectt : hallucinoi*. 



* Un homme qui o h conviction in-time d'une sensation reeSement perdue, oiers que 
mil obfet exterievr prapre 6 exciter eette sensation n'est a poflee des sens est aoni ua 
efat d'haihtcinaJksns. * rsqurroJ 

* L'haifa&nation est yne pefcepffon Mflt objet & pereevoit. Hoilveiner e'ett 6'ahord ef ovant tout fronsorttaav Jb 
rof -de ra p&rccptianj c'tnf pcncBwa, r ce qui ns comparfe pas ds perception * H. ty. 

On la differencie de I'interprerarion qui percoir juste mais canclue Faux, er de I'lll-jsian qui percoil d'^ne racan 
defarrsiee un objer a percevair. 

Au «ur* de l'«xom*n dinique, on suspecte-des hallucination* par de& attitudes d'otouie.. dm attitudes impasses 
q\j 4e% eHiludes- bizorres HuRe sentfe des GO/esseurs invi iibles., demarche precaution nouso [" pour no pas ecra- 
SW let Cfobtt pot tWr* »), Offton dons lc& orBillcs, -ere.) 

5*4*1. Hallucination! nan piychoriajues : 

* Hallucinate : 

Reperirion invariable de* mfemes cri*ei hollucinofoires ovee vn dSfeui et une fin brutou*. La critique de I'halliKi- 

ootion define I'holucmoi*. 

Dans. I'hallucinasB, « t'element ideYque est mm/mum, I'eiement affectif est absent, 1'oname mecanique est nette » 

(De Clerambault, 1942). 

On observe les hallim incises dans les leiipns aedencyloifei el dons k# tpilepiies porfiellei, 

On reinsure dons I'ecrnrKtSiie un d&file panorwiique., vfjueL de r*vjvisccncci. db souvenirs. 

* Hallucinations phyjiologiques : 

Des hallucinations son, possibles a rendofmiisemenr (kalluei nations hypnasogiqveir', ow reveil (hollgcinotion* 
hypnopampiques] etlars d'experiences de privon'on de sammeil e>u d'iwlefirient lensotiel. 

5*4,2* HallucinoHqns psychaHqUH : 

L'hallucirxjlion, qui su^ianl dans un carvtexre dsliranl, 
n'asr pas reconnue par le sujet comme une emana- 
han de so consoence : cW un phenomene ettanger 



ATTITUDES EV0CATRICE5 D'HALIUCINATIOHS SOUS- 
JACFNTE5 

- [JarlninBS nlftndes, «i I'nbiBrKf dfsdtm du prtinii, en rniwii de so 



d lui. nan raconnu comme morbide, a la diFfwence reHcencf a liwarwrtdBlLre.snnl rrK*vimriric«d'Mu(innlinns^j 

de I'haNucino&e. L' halluii nolion , dans un del ire, jnanrss : 

anlrairw une conviction intime e\ absolue de la sen- . K \ t - iniftti i pnr unB va \i, dans into fhtmriiquf drnfluera; 



sation percue. 

Parfois, KhallucLnarion psychorique n'eit pas imme- 



. dIIjIlhh) d'kwlB, prqira dux halluu'DDliDDS audiliv^s, la palicDl sa 
fajB, le rigprd fixe, y'lencinfl. [nmma s'i K'Wtat una vaix. Pnrinis 



dialentenl admise comme une i ealile.. le pslienr va\t. un dialogue peul stcapyu uvk la du las win; 

ressent, mais doute encore de I'abjecn'vile de VQ - intarruplhii brulale du discoji;. puis r«pri» de la [DnvenmliDa; 

vision , ■ nhluralian des arefllas par &u tDdon das hart a Is, un unqut ce wclk ■ 

- * art me forf un trvc ifXrOyabk, Doctouz nina; 

test feu le-s progris quVfs font a b neJewsfW) : . oblDrnHan d« pades.. daj [Dnduhs d'w Qlion; 

je n?om j touf diractemenf ddns ma fete. CW ■ porl de c cejrrture de [traflele >; 

fev nan- ? # ■ B*u(le imfiffflenia ou nignw. 
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• Hallud nation s p*ythot«nJOridl« : 

L'abjet percu est situa a I'sKterieur du sujef (spaliolitt} el depend <J'un or-a^ne de* sen* [senwriatiie-J »"* (ei ui- 
muli qui normalement dedanchent la perception. 



URKlfltlHIQtlES DES HALLLKIHATIOHS P5YCHOSEN50RIFLL ES 

- AiHJi1rv»s. : huh, siHIemEdls, muaqon, mix,. peitiBptn I'arBiSe el nan par la peredB. 

- Viswllts ; animnux Irielirium hertlsfK). IlimiM, MffOgK. kflrft EJ«5 (KUYEflt trie mcfciles pu JTsmobikps japfMirilian dfe mjffliqUKh 

- OrfflltiWJ, gujlddves : piedominnnce d wltuis :m de SEifialiDrrc guslnr-.VES deinqieablBL (nmrnaninque, adspowris. uidavrnk 

- Tdrtiles : sensalinn ca pqjiss, dt field, dc (baud. Pnrlcii 1c pnliunl dwril Id SOnitilidn fun fcnulemenl d'tOU Ai d'tf* laile d'nroigfltt iui Id 
ptau (penstl D Id HleiflW cn pbqpel, 

- Ceneslh*iiques : cancernE- b 5tnu ':»;lile :c aprio El nlHrotEplivp. 



» Hallucinations; psythiques : 

- Le lerme de- « psych ique » s-ignih'e qu'il n'y □ pas d' intervention d'un appareil sensorial dans la perception 
dfe 1'hallaciMdwn. Ce m>nt dei representations rnentales, des idees qui s'impossnt a lb pensee. tl n'y a pas 
d'objecHucrtibn possible dans I'espaee 

- Lei hallucinations psych iques. ou intra-psych iques peuwenl Site : 

. viiudfes ' imager menlaley representations sceniqi»B5 r imagerie animee; 

. auditive* : lc patient recoil par la pens#e, la lelepalhie, des voix, des * conversations d'ames ». Ces- vaix 
peuvenl repeter sa penscc, scs lectures Cu commeriher «j odej centime dans I'aulon-iaMsiTie menial. 

• HalllKinOftionn psyehamotri^es : 

Dana, lei hallucinations verbales psychomatrices, Is sujet ne recoit pas ma is amat des paroles, parfois a voix, hauls, 

ou qvk d*s nlcJuwSr^ertlt de- levres a peine per ceplibles. C'est un phenomene rare. 

Elles toncarnent surtoul fcs membrei el I'appQfeil phonotoire, 

L emission des mots s 'impose au sujet malgrc lui, et il peut diataguer d*et its hallucinations Le pchent deflie iys- 

lematiquernent que las propos haHucinotoires lui opparticnnenl . El peul oHribuer MS voi* a son eer*eau, son eslQ- 

mac CHJ iesorganes genitaux |J. Segbsf. 

Au r'liveog des mernbres, le sujet a la sensation que I' on mobilise ses mernbres, qu r on Y oblige a marcher, a agir. 

II sent Ic-s .-nouvemertts, »nj lei execuier. 

■ Syndrome d'automaHsme mental [De Clerarnbault) £ 

^ 5" J poris, la voix □''un o/^e a 1 ^ d'ertartee tour ce qu'f/ va dire; s'it tit, certe mane 
«vix ft f&it tf\tf^lif ova fit .qir'rJ jafipfiAnte .'ei mtrfi, i'rJ ecrft, ies voix fur dtztent. » 

Etqvwf 



AtnOWAIISMEIDEO-VtftEAL 



L'automoiisme mentaf designe I'ecrioppemeni hprs du 
cantiola de la volonta du sujet d'unc partic de $0 pen- 
see. Cette pensee r autoniame. rend le palienl possif a - CommEirtaiTE des odes o« de io pfnsee ^nvail, ptndnnl i 
son egard. dpl« I'odwi W la pwi* du paAem). U (WllWf Hi WOWflt dsfr 

ft i - i. , i j j hlcea^l pjuH j— irxique [rennranl pluv rnrEmErt laudatil : ■ 
PPr fa suite, I ou»eam«Him« mefllal peul prendre des 

camderistiques plu* i«»rie|l« t| plus I^NuciMirH . j^ ^ ^ df h ^ re „ fc |lfcff|tIt , fc 

(ballucnahons intra-psych^ues ou psycnoswsomilles). pnhfinr BntEnd mt ^ ^ f .^ ^ nEn5 ^ b mBW qg - e | k 

On irau^e I'aulomalisme mental dans les psychoses s* darmjlt. Pnrfais YwAm pkihit Id pcniw IpmSaH darancw]. 

ruallucinatttirtii ch^onieiUM av^nt iwf, l» baurfee* deli- - Vol ft deviittmem At In p«niee ; le porienr ressenl I'irilru 

rantes aigues at las formes ponancftfo de schizophre- f inn d ' un *"«* dnm M P an5 ^ : : ™w «hi Iik hien ce quE 

n \ e jd puiiit Ddrldur, d vsuj nd vduIei poc mc rdpordra i. 

: - Men ja«loifl*« r Isrtwts. Estpbuh, en delwj Je lo volute dj 

— Au fom atisme ideo-verbal : pofienf. foh peut atr* fe nba/rdte, tfe nsn-Mm « in dmiugE 



Encod'e ci-M*ll»e. 



dc b psns9d,. An scuvarin vx bsquds ih' a pa prise : < to n'a- 
ri*paiiiep«HCf •. 
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— Automatism? jensitif : 

HftlluCirtOriio*** p*)rthot«rt»r'ielbj viiutflei,. gyjlotivejj Ci|focllHf« & C*rteil^tti<]M« GOfH-t'ihiCMftt iff\ paif&iilijiwe del 
perteplians, normales. Leur caroclere peuF elre voluphjeux ou doulooremx. 

— Automatiim* moteur % 

Hallucinations psychoinotrices laites de mouvemerfc imposes (impulsions mdricesf ou d'articubtions vgnbalej foraees. 
Pour De Clerambcult, lensemble de ces 1rois aulamarismes constttue le triple outomalisme menial ou grand auto- 
marisme mental : idea-verbal, sensiMf el rnoteur, 

ll fepne«nie lo bose de* pjycheiej hdlucirtei&ir'ei chreniquei maij se reirouve oy»l dam les ela.15, ps^chohquei 
di^ui (bWffte dtiittHlfe &\&u£\ Ou chnSniquts ^hizOphrenie pandr*a-idft), 

5.4.3. Valsur i*mialogiquie des hallucinations : 

Elle rale imporionie et multiple [Tab. 1], 

Us halliKinahon! viyjclle-j doivcnl faire -awanl tout suspcdcr un processus onganiquc (confusion menlolrj : 

loxiques, infections, etc.). Las hollucinaHons audilives son! plus f - cquc<"lei dans les psychoses fondionnel les. 



HAUUQNATIDNE AU CDUR.S D 1 EPISODES AIGU& 



Oon-fujien mrnlale : haBwirtahmrimufrlii Jwfwrt 
. dd«c onriquB du ddin'.n IrflmHii : rfwitti prBfasiBnnri, zaapsqiKs; 
. ivcssB : InrmE dstrnnh. haSudnalcirc: 
. SEVTDgB : (Wire nk>]Jique iubnigu. dalin'.n IrBmEit; 

hypngh/-:emies. aaidtals wsatiirBS cc'ebrauK, Bncipndtes 'deriinEin ffltY, 

dr&jw*, IpiiiquK. 

- IflflMioJie Jtliramt* r 

. ftrw* de I'eiiftr odw dtpwrilutt, * vdIk > nHuttlriitfllirnwil It suiu'dt. 

- Baof fee delprnnl-E siguv ; 

. hBlluDFMliKE BudHirei mufcflH, irenharrate, aulnmnlisme mantel 



HALLUCINATIONS AUCOURS D'EPfSCDES CHROWQUFS 

- P'sydiose holludniil'au'E [hrniiqwe : 

hnli^ircSiis. multiples, riches, ranstnnles mrfcul BudilivK, nulamnlimie [rental, hnHjomilbfK ginirde^ rintilhpiique^. 

- Suhiiophrertie : 

. pcrvwde : auiomnii^me manual, MxinuliflM (MhymoiplM*, "Motarenlw; 
. wlDlonique : liche ym> hollufiwiw*. 

- Spidkomt demi)ntill - 

. frEqiiHKB tioshdJucinnlian amfifaiBS, it^mBtipB powra. 



En raison de la presence d'efcoloajesi organ iques J toul pah'ent presentant des halkidnatjons doit avoir un bilan 
organiqu* soigncu*. surrou! en pho&c iniliale. Au besoin, or fait un bilan infecHeur., un EEG. un hand d'ae-il eF 
une fomodensilometrie cerebrale 

5*5* Trouble de la conscience de soi et de I'environnemeni 

- La «rt*;f*rt« de »i & aV /'envfrtwirierttei'if etf ertviio^ee j"o" aW* t«t fr^fi d^fnerMi'an* : 

ts VtgiictKt J nspcd quoniik/til aV fa ccvnsc^cncp, scauj Ja dependence Jp I'urim^ dc ib; tormothf] rpticvUc, 
qui permat una cc/iscj'oncff dake ef neitec/rre; a-jpocr qualiiutif dans nis ota^s parn'cLr/i'crs dc- fa conscrcncc; 
raffinfion : qvi penned ou hjjs> de mooi/iser so CGnscfence dan-i urw dirBcticm donnee; 
. Jo conscjence ds sot T de sa psnonne, du Fnotide r ou lies froubfas sortf appreVrendss r sefan un aspect neuro- 
Jbgfaue, somof^oue Ikaubie de /'liiTHjaH 1 corpore/fe/ ef ps^n^ue {dBpersonnaHsatiofj). 
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5.5. 1+ Troubles de la vigilance i 
* Trouble* quantitorifs de !a vigilance : 

Lei iro^Wes quantitatifs, de lo vigilance repfesenlent les eialu compris enh-e une vigilance normab cl b como. 



SUDES D'ALTERATIQN DE LA VIGILANCE 

On difference pluswurs sfafei, sutcessifc, el crnresarls. d'dtaranwi it In vigilance : 

- Obnubilation : disunite de rnrnprehMfiian, de [nnrerrlrnliDn. rnlsfiilittement de In penst*, irajtjk de I'gritrdcilign ■5pfl1iplt*npCftlle. 5*fl Ufl 
eHori yyfltrv, qui w jwur elre que irnnsitgire, permei ou ^j*r de sonir de eel effl. 

- Hebelude ; alleinle ancnreita massive detataa'dite. d« nctivilei inlelleCueles (pensea, nwnwire, ntltrtiai^. Les forwlians inlelBtfjillfrt nppu- 
i:ii : ,L*ir rumrne 5ider*fl5, en Wipera; I; ijjjr pmail flhrenl 

- CnnFuiicm 3 ahri da disH^kdion marquee it In cnnstKrae qui HucKm rnhi- fubnitpfclim «1 Id stopew ft qui nssacie una dK&rienroan lemporu- 
spuiinle, des rvcubles de In HHnctre bUJk lanth'e™ ■Rle'Jerlyellei 

- Cmh ; ptmeiplole [como «ru5> uu pflftielle (cpmo vigiJK de Is (eiuciweei de Id reorli^e aux ■ 



* Trouble* qualitarifs de la vigilance I 

Ls : . -lOus'rt ..)..:; .ilfil '?. ;:■£• :: -■ :^\\-:i ':& LOU" ::*<• ^lulL de CO^sneiVfi f>i'j la K-::iHm ir.l :h:i. ui: ::'jiii^ lc.ir. - -i ^Ir/rcc. 

avec i/ne pcunuiie de* ostites mahfkei ei une contcience parh'dle de ce viai etrango : etots onirokfesr etah cre- 
puieubiret; etots second*. 

— Ehats oniroVdes : 

lis designed une « ipfiliraiioni des conshrucrions. du r£ve dons b pens™ vigib » [Ey|. 

le Hjjet voit son reel envohi par une fi<;ricin deliranie polymorphe qui trouble kp wnKhsnce du mondc, son aftec- 

tivinB et son comportcmcnl. Lo monda est deforme par sas troubles de la perception j illusion, hollucinarian, distor- 

sion do lemps|. 

le patieni garde, malgre toui, une perception reloriwemem bonne de fa reoliie, enlre«upee ds flttminrs da tef- 

reu's, d r e?iio« e< de pe* ple^ife. 

Cel elat servient essenrieilement dans la bauffee delirante aigue pt~\mo\t* OU lecondflire (organ ique, torque). 

— Etdtt crcpustulairei ; 

Letat crepusculaire es\ un etal d'aKaibliisemenr de la conscience, OU le iujel nieconnofl lo reolile, danj une 

ambiance de depersonnaliiorlon voire dederealisotion. 

Parfoii, if y a production d' images oniratiJes, haNucinqtoi nej. Toulefois, le iu[ef ga^de Urte adivjfe rtbti'veinenr 

coardonnee ef caherenle- 

A b differ snee de la confusion meniale, il peur critiquer ses hallucinations ou son onirisme. Cel elot ir'Oriiiloii'e tt\ 

suivi dVune amnisis lacunaire partielle ou torale de I'acces. 

Cos etots se rHncontrenl dons I'Fiysterie, bs epilepsies partielles r bs troubles meraboliques, les suites d'un ch« 

□Ffuctif intense. 

— lloli *etond* : 

Les clots seconds sonl -'Dpresenies par dss etnrs tronsiloires, ou le sojel se livre 6 des acres hres precis, en dehor') 

ds tout rroubb de la vigilance. Par la suile, b sujet peul critiquer son otlilude qui opparori ^Joj-i en ryplurc avee 

so personnolile, ses opinions, son education. 

Cqs slats sonl sensiblas 6 lo suggesrioni jdeclenchement ou interruption par s*^gge*lion, hypnotismef el iuivis d'unc 

amnesia lacunaire supefficielle qi^i peul elre levee pay iubnorroio. Ik pftuvsnt ctre accompagnss d'un sentimenl 

d'exlosej d'holtgtinfliionj,. de phenom^nts dc glossololie, d r echolalfe, d'achoprajue. 

On observe les erats seconds ou cogri de I'hyslerie, dctats somnambulfques ou hypnotiques, de resurgences mnesiques 

post-hraumaliques et cqmme equivalent dcpressiL en particulier en Afriqua du Nord |baufFee dalirante hranscuhurelle). 
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Examen ct stniiologic psychiatriquER. : StmiotLiftic p&ychi^trL-quL: 

5+5,2, Troubles de Inattention i 

* Hyperprtueitie : augmentation de I'attenrion ; 

— L'hyperprcsexie ne devienl pathologiqufl que lorsqu'ellE empedhe Ies iujets de pabriser leur attention sur un 
auine wdeyr : 

, £*oti on*Feu>( : pobrijaiion $ur let cnarnhet, let ptort; 

. erats. deprBssirs : polarisation sur Ibs fhe-Ties pes^i^istes : mona'fdeisme; 

. stars, nevroriquei ob&essionrieJs, hypocondriaques : polarisation sjyr I'idee dbwdgnle r sur la maladta redgulee; 

. fctqts. ddinani? : pobrisarion ujr b themaiique tr- tu* let mewnitrne* de son delire. [hallucinations]. 

■ Aprajexie ou hypoprasexie : diminution ou per he de Paftenttan : 

— On observe u>ne gprojexie dans le wdre : 

, des syndromes eonfusfanneb et domertrielt ; incapotilft de h* concentrer iur un* todta,, diitradibilile jl r un de& 
premiers, signes a apparaflre dans. Ies dsmBnces]; 

. du syndrome deli riant : I'une des. ocns£quer>CH de rhyperproiexie seoondaireau deling Ml I'apfOtexfe : inta- 
potihe a se concentrer sue une autre [dee qut I'idee deliranttj 

, d« Cocoas maniaquo ; I'ahentkm spontanea- Mi»taj mais ast mobita a I'inhni. L r attention vokxiraire est quosi- 
fnejrisranre. Lb sujar ne peut gardcr una attention suftisantH pour nwner un raisonramBnt ou une tache don- 
nee jusqu'au boat. 

5»5*3* Troubles de lp conscience de foi t 

Les alterations de la conscience de soi exprimenr I'ecart entrie le compcrtement reel observable da s.ujet et le veca 
iniime de sa penanne. Ce decoloae n> J m pas per ou par It jujet : * je ne suit pat feu, je tuit lucide *. 
LoftquB I'ortgoiisa ftsl weOua dans l r espoce cOrpOreL auni bian motaur qu* santilir, on porta aa perturbation! 
somatognosiques ou CBnestoparrhiques. 

Loraque le trouble de b conscience de «E provoque one remise en cause de b neolite- de la per sanne inrime darn 
s« Ifmiies, on pade de depertonnalisaticn ou de derealisalion. 

■ Trouble du schema corporel : 

— Heautoinpia *. 

« Eh J oFen P... an ^ rti^iV c&rtinse *rt preui /owe f r* *e i*** «! po? dbni ma gf&rt 
J... fJfe itant vj"d» # W0i>*, p^flfertifc, pJfli'lW O^ Wi** f Mon fmcipp n'fllbif pot 

dWorM... 4f j'eMoij en ftKe, JTtoi / » 

Ataupaswnt * ta Horia * 

Lbeauroscopie est la vision ds sa proprs imaoe corporeJIe- [hollucinatian]. On observe cb pfiBnomenB qu cours 

das manifestations epileptiquei ou psychotiques. 

L r h*oulDSoopio negative ett l r ob»nce da *iiion d# son imaa« dons un miroir [psydhoj* dissociative la plus sou- 

venl). 

— Apraxie ; 

. Aptotic idriotcini : aheinta du schema necessaira a la realisation cfun ode oomptaxa r alors que la sequen- 
ce gejiuelle elemental re est eonectwent coflttihuee La localitation de I'otteinie etf ditfute temporo-pariito- 
oiciptota gauCn* dhsz. le droirier. 

Apnasie Kfeomorriee : otteinle 'de la nealitation du ge&tt: elcmenrafre. La looalisation de t'atteinre Ml paf iiiKilcr 
gauche aWz le oVorrtar (rjttcinte bilatwale du o«4h| ou oaleuHi arriertaure (en oos d'attainta unibteralc du postal. 

, Apraxie comtrvdive i trouble' de la conshvciion dan* le domaine vituo-tpaiiaF a. d'oite, a Ojouahe, ou bilo- 
rr>al«mofir [incapociM de dflssm(rf sponranflmant ou sur ordre d** figunts geamarnques simples.], io localisa- 
tion de l r attainre est lin a une ottainte parietale. 

— Membre fantome : 

Cetr une semanon de periiitance du membre opffe son ablation ou son owputalion : stflsalion poituralftj de 
rnouvements dans. Tespace etc. Let douleurs a son niveau sanr appelees algohallucinoses. 
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— Ceneslapariiies : 

les eeneslCfJahWi »n1 des a alterations locales de la sensibilite commune » (Duprel. Elles alteignent suriout les 
tarrito-ircs ccphaliquw, tKo»adque* *u obdowifWu* par des manifestations alcjiques o<j paresthesiques. 
L'hypocondno est Turw das formes bi plul fnfcqueniej de* menireirarieris (enesroparhiquet. 
On appelle hypocondrie, la preoccupation ewofjipi*. ou tarti fondemem, appetite a la $anl4 de Mi -mfrme OVK 
introspection permonentB, analyse des roaiindras slgnes rondionnds. Lo nosophobia est constant* ef entrain* une 
(ortduile de revendioattori d'une surveillance continue ou de sains msdkaux. 



ORIGINEDf I'HYPOCONDRIE 

L'h|p«andriB peuh cmair lth- ufigino r 

rietfQtiqiW ; nt'trwe hy^HcrdrinquE. nevnD* d'nngaksB, nrirnse phcbique, revr&ii h^lc-iiqie c. Dbi«:iannGllc- 

pnananquc : llii-rtfque dcUiaiile dfi tnnmwqutt perautfcn. revendfcntionc 
. ichimphrcniqure : pciicwjcr- [Diprille itliiiaulirChic * ttm'Mww ■: 
. ihymiqw : melDncDhgut Indgriii, trflnsfo'mcliDn rnlnslrnphiquc du turpi Ai dti set FaKlk»r>i 
. orgDniquE ; ^ndrnme demenriel nver rKenuBlqu* d'empa-isonnBrnHnl, -de ptrseculicn 



■ Deper5annalisalion r dvrealisuKon : 

« Je passe rauime Line ombre dans un monde dapparances peupte de fanfomes. * 

Cite par un- patrWtl de fresnand 

io depwfsoflPTO'/FJohioni esf un syndrome di'mque coeni&fette, rever^itfej non jjjecirtyue qyi i'e^pjjme dinia,i«mienr 
comme « une aJrerarJon des sentiment d'etre ef Javmr un carps, d'erre uns perforins ayani uob rdertf.iM, de per- 
ccwir un rt*9rtde OppfQprie, fomitier, reei, au mi'Jieu des acfss, ou le suj'et se reoUso * ffofiinj. 
Ce syndrome evaluB par cris*. Il fciJ ^ecu dbnt une ormoiphene d'inlraspecrksn anjiieuse ou le sujet s'exprime par 
metaphores : 

(v pe iuu un- efre ranlus ei atronge, \b ne me raconrrcns pas, f'ogis cwnmo une machine, un* partis- de> ma 
person naffta- es! rampracee par urns andflrScse do flhW, ^"fr JUrJ te nefortt de mwt n&OflL » 

Lc- scnlimenf de dftVeoliiOlien OOCampogrie pfesque taujoun la depersonnalisaliorv. 

La derealisalion est te santimenl d'ah-angclc du mDnde M Cib«nee de 1&uf pherVJtriene hallgcirvsloife OU illusion- 

nql : * lei maladei confinuent a avoir la sensation et la percepfion du mondc c?=t6ricur, ma is ils on1 perdu lo scn- 

limenrde* neafile » qui narmalement est iniepcnable die ces perceplion e. » ^ Janet]. 

Parfoii, 3'ertlcura.a.e farttilier n'esl plw neconnu, il estisle des iltusions de Fausses reconnaissances, des impres&ians 

de deja vu, de deja ybcu. 



- Lft if ndlroflie de deptrsunrwlisolitin se relrouve' dns ; 

, l« i\«h npifoliqufl;. urtwl Igr; dtf (rijK qbstwiflnnellH, mnis aussi dam I'hftlefe jerals SECDnds, [rEpusaJwEi); 
. Ibs pBnflrmdllB ■ limiln > Du ■- bcfdci line ■. 
. Iel finis piyttiDliqun : haufleci dtirnnki niguui. pnmnitei dU iciDndaiiK. uhiiS^lvtniH l^t(«rMnridlMliDn ihrwi^u*. MwinatWd n«< rup 

tutB totals nvet la rrafel; 

\f.\ trunhta tifimjf jm : depr-Ksian melantflliquE. syndrnmE de (orQid- 
. lui OluIetijcj purklk-:. : clo" d tS'.Kdairc). iwn unfnHs; 
. Ibs Blab de taliguB,. d'andarmiurinl (baiuc de la vjgifaiurl, 
. Id IrsrwpfamaliDD dans un milieu nauvEnu. erranger. 



5,6, Troubles de I'etoi em or ion ne I 

5.6,1. Genera lite j : Affect, humeur 

Lei emfftions repreienfcenl I -1 ensemble dei sentiments ipnaLrves par un mdividu en reaction, le plus souvent r a une 
lirvario<n donn^e. 
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Lofted esitdefini comma la tanalile du sentiment jagreable ou dasagreabla) qui accompogne une idee. Dans oittB 
definition, let fanclMmi aFFedives sanl representees par las sensations, las emotions at le* sentiments. 

L'emolion Hi porloi) Ulilisee dons un jena q0 le* phfcnomenes aHectiFs nessentis apparaiisent en reaction a una 
situation donnee Dans cecal, I'wolion rewentie en eprouvee par le sujet, aussi bien au niveau psycha'cgiajua 
kfhxfs} que lomcliqw (rwtfiyn* vegelufrtiF, L'<m90OK, pOf exempt* r ** f ^ n e rectfion emorfionnell* qui po»e- 
de un vtrttrtf ptyahoJocjique et tomarique, maii elk peui turvenir wnt caute opparenie, 



Ltvmnnr «t dsfinie par De% ramm i «fle dfcptttiiw rf«*e fondamerTiqlt "the 4e twits Is insiaiHH emptionnellB ei injiinniws, qui 
taut • draw de nn tints drones. wwlDrmteogtfobls du dtaagrtoble, wdanr wire 1b dku.it pol« tKlrwittdu plarw ti de la dDulw ■. 



Ainsi las troubles thymiques OsciDenl-ils enrr* deplaisir (depression: tririassfl, rfctraitj possimismn) flf ploisir 

[menie : expansion, euphoria-]. 

II est important de bien comprendre que dans cette nubrique ce n'est pas tant lo presence d'un symptome qui est 

ici pathologique, bian ou contra ire : il as) (cut o fait habituel de ressanrir de I'angoisse, de la tristesse, de l r eu- 

pbone r de la cola re voire da X amour ! Une emotion ne deviant patHalogique qua par son intansite, so cbronicita 

ou Eon manque dadequation ouk situations de la vie courante. 

La richew* de kj vie arfediva consiste a nout noire parcourir tour a tour, I'ensembls da wn registr* emotionnel, 

en fonctic* det evenements plus cj rroini heureux de lo vie. la souHrance ne commence que lonque la reponse 

emoiionnelle de iTndivfcJu devienJ uriivoque, idenlique, independent des tituaiiont de vie. 

5,6.2. Trouble de I'expresjion dts affects : 

» Hyper^rnofivire : 

- L r hvperamc4mte est la tendance a eprouvar des reaction* emoHonnelles disprcportionnees, rortas, axogerees : 
aoiete brvyorte, viraga da Phumaur, labilrta- emohonnelle, acces de hi stasia etc. 

- L hyparamotivTre se retrauva dans : 
. lei errors post-traumatiquas; 

. I'accei maniaqua : exaltation, hyper-expressivite et labilite emaHonneJIe; 
. le syndrome demervtiel : labilite et incontinence emotionnelle. 

• Defaur d'errwttvtrt i 

- L r ab*ence c'c^c r c^sioni emotionnelle, « I'anemotivilH » -se retrouva partiojIieremerYt dan* : 
. la schizophrenic : rraideur ou incfiffiarence anectiva, sJupeur Daratonique- 

. la syndrome damarriiel : indiftwenca et emoussamant affactif; 
. lei pensonnalites obsession neHas : contention dei emotioni. 

• lnad*qualJDn 4m r*mottv*rt x 

L'inad^quation, I'abience d'hamnonie entre I'affed axprima el le contexte du discouns r carodense la discordance 
dc b s^l^izoph'cnic 

A I'opposoj P inodequarion enlteune hyperexpressrvite ■emotiannalle at un vacu aFfedif suparhciel etlabile^ s J ob- 
serve dans, la personnolita bystarique. 

SJtA* Trouble de I'humeur : 

■ Depressive : 

- L" humeur d*p*ettive se twadkiii par mp vecu iritle ef peuimine : 

. par rapport a »i : ce JOnt les sentHnenhj d'injolisraclioni H d'aulodevok*i»lion; 

, vis-O'vi* du monde : flnh^dcnier dtgoOl de lo vie, Le pot*enl a pe^M foul «polr- r n'envi^oge: OMCvn furfur. 

- L'hunieurdepreMrveconiporteouiii : 

. un emouiienieni affeciif : perte de plaisir, oneiihisie oFfectiwe; 

, un4 intlabilite d« arfedi ■ irritabiliie, botlilite ^is-fl-vis de I'entDuraae, cfiei de larinei,' 

, une ideation juieiddine, 
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II est essanrid do nrcberther urte elioloftie orgonique OU jyridrome depresiif, ovarii de conclude 6 une depression 
endag8fw r nor arwfcjgarvc, ou scconddinfro ur*e of rearer psychiofrique, 

• Expansive : 

L'cuphoric expansive est I'invtfie de I'hymeur depressive : le palient est heureux de vivre r il voit k bonbeur par- 
toul auloor tie lui Ihypcrhedonie). Get oprimiwwe rVa pos de limite, tour peui lui neuiiir, ill ts sent capable de teul 
enlreprendre. 



- L'Njotur Mpflffjive £51 carntlerhliquE : 
. lie I'bIdI mnmaqur cl (irfpamopirjqut; 

. des pints d'^xcrtcniDTi par priir [du scrags) da tMiqurt l^oguci. dcaal): 
. de I'ncrK pHufa-maninquB de; schiicphrEniti, dvilhymiqut;- 

. du jynaVani^ firflntd [par MnifftpriaU rammunkanle. arrcinhi iafiMfaiM, tyfHHiqoe, IuiihibIe, degenerative^ : etjphorie niotM, indiHere'i^ 
du potiant o son alti (Waist 



• Atfiynmque : 

L'nrhymie es1 I'ab&cncc dt tout of fed, de Ktvt tenlimeni. Cel erql eit oawle rislique. de Id sthizopbrenie : I'othy- 
mormie |perle de I'elan vital) darns, la scbizaphrertift habepbreriiqiJB ftsl representee par lo nroidftur emoliorindlo, 
I'ineriie, hnaffectmle. Dans I'aJhvmie, ce n'ssl plus I'exprassian emotion nslle qui est amaindrie,. cannw dans 
I'ortAmoiiwitej moi* bien b source meme de I'emoh'on. 

5.6*4* Trouble* oitjuftux : 

« On wf I'ongersft pivi- cju'ofl ne ro pen« r rortcfit quon pense fon**Je autQftt qu'v* 
iavil. » 

J, Saufpnnrpr 

CeHe rvbrique e*t partieul ieremen1 developpee dans le chapitre sur les necroses, 

L r OnXJ*rt designe une vigilance douloufeuie oancemant une crainte plus ou mains nette : senliment dolarme, 

d' clonic, d'apprchension d'un dongei' plyi OU mains vague. 

L'o ngoisse designe une peur sans objet subjective, qui induir un etc! d'hypervigilence douloureuie todecroi- 
lant de manifestations somatiques. Dans I'angoissB nevrotique, le danger est inconnu a la conscience, car son en- 
gine etf intemej incons^ente. 

La criie dancoitie oigue esi un oo:es bruiol d'angoisse qui entralne one iiderotion mortke ou une ogiiortion 
intense. Los manifeskjticwu wpgetalives et psyehiqueJcCGOmpognant lo erise d'ongoiiie JOnl trej intenses. 

La peur esl une reaction emotion nelle, induite parun danger reel e1 objectifqui permet la Fuiiedu danger ou son 
anWnremenr. Elle ne devient pothologH)UB que lorsqu'elle entroTne una siderotton motnee. une reaction veaetali- 
v« rrtp ifflportonK (llpoiKyiwie, diorthee moirioe, ivneope) <hj une reviviscence de la sitwtton a disignce [erais 
poit-rraumahquei]. 



- L'artgffliS«, bfiqu'ell* ht pYavtlltth, tt1 le ii|ae eatdinal Att iici-moj : 
. d'anqoisie ; ahsEarr da fnolian da I ongsnu, land an cux pcrmcr^F" 
. phobiques : naqai^E \\ae iur a r , iihaliam der abjels prerb 

thttssiowelfij ; nrnjiii-.^ Ritftfi inr d« ide».. d« d^iii. abwrfe. {tangHeux iqui ronirnignenl a dfi i^uefe. 
. h|rpoMndriaqu»s : oi*gfti« fkcfUJi le fMllllHMII dtt atgnhtt. la rttolfldie, h flWrl; 
. Ifaumafiques : 'cvinistcncF da la sik'tlion prttnirra Irawndiqua. 



L'arv.Jtietc ou TangOiisc nc sOnl pas ipecifique* des nfevroset et sc rdnouvent ou second plan dans la plupart das 
parhoJog»<J5 pjychialriquti : psychoses [angois-se pswehotique, dc morccllomonl, de fiaanli salion^ troubles depres- 
sib, trouble* psychiatriqucs d'originc fffganiquc ou Nwtique, traublci dc la pcrsonnalilii (hysieriquB, obsession - 
nelle, psychoparnique]. 
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ChapiirL- 3 

Recueil des donnees 
anamnestiques 



:»mc 



Le ruiucil des donnees aTHjmncsticfnL^ duns ™ Jim^nsiun histcjriuuc ft eVobctiVe ftiimtinnni Jin- 
chronujue), est es^etifiei prmr diui£iiosficju?i' Jr f£irtLfifl.u iiftuel fdiinfiisinn .■; viiL-JiiH.isictjiu.ej , 

II est crpcrukmt difficile de securer rhistoire des irtnibles de Ifiisfuire biuKruprtM/tie dti Sujet, BjVji 
souitrnt, en J>.s>fhi-utrtc; h ces -.1. ux dimeiumnj sunt intriquccx Et s'eiirickissent mutiwllement : un 
element: biographique peut aimi bien etre un facteur de cattsalite des trouble $ t cju'une ceroe' 

uueritv J^s trrjuhl'e.s rm do 1 la ItcTstmntilitc du sujvt. 

II n*e.si Itas question id de dtluilJer 1'ctfijwrl clinitfue. fherctfieuliuu? et Jmirius ( tque d'trtl tel 
recueil d« donnees* tin chajritre n'y sutffraiF jxw puisoue tout Tart du medecin j reside ^ Nous naws 
ccj-ntentercms d'indiauer Jrs print: ipuux reperes biugrapriu/ucs. 



1. HISTOIRE EVOLUTIVE DES TROUBLES PSYCHIQUES 

I 'Hs'circ evolutive precise : 

- L'aga de debut : 

. debut pracocB, des I'adolescence, des Troubles nevrotiques et schizoprireniques; 

. debut tardiF des psychoses chramiques non dissaeialives,: 

. debut vet s I'enfance deL troubles psychoparhiques,. des psychoses de fenfcmt. 

- Lei oarocJensiiques de> «eei enterieurs : 

. carocteristiqufts. sAmiologiques |ideniiqu*& ou differed!** de I'occei aetuel}; 

. made evolutiF [dhronique, ainu, d'un seul tenant, remission, periodiquel; 

. dale, n£nnbre r duree, consequences (affeclives, proFessionnelles| ; 

. histaire therapeutique Uhimiotherapique, piycharhercpique] 

- L'fevoluiiani enire let aeeii : 

, degre d'amclic*atic«l, trouble* rfelducls-. 

. pensonnolitB; 

. example : 
- persislonce d'un deficit evocateuf de schizophrenic, de demence, 
■ reilihglion ad integrum enfre les aose* ewocaBeuri de psycHose m^nroeo-d^pressive, 

- Fensonralite premorbide Itypc r*ewoti"quE r psycbolique, etc.]. 

2. ELEMENTS BIOGRAPHIQUES 

L'histoira personrelle du patient est reconstitute an Fil des entretiens successife. La Focon de restituer son histoire 
est dVune grande valeur diagnoslique : zones « d'ombre *, periodes oubliees, manquantei, evenemenk mar- 
quants. 

Lo copacite de verbal iser, la comprehension de son trouble, I'attilude par rapport a ses difficulties sonl prises en 
«fTipre aujsi dom une perspective iherapeutique- : cepacia $ pourjgivre une piychotberapie, i/ne animicilh^rapre, 
un* Hierdpie cortiportftrientalft.. . 
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Pllttieurj. e4e«e«tj woo**, nllifeis, sour invariants a precaer 3 
. iiloM tlhniqM, gugraphique (rransplnnrqtion defnengoeneort^; 
. anhna, odcteranr.t irabift, cludcv Mrwtt- fflbtirt; 

vi= pideiiMftElle: 
. vie [cnjuflflfe. oNtdivf. saw!?; 

. vie sHicte \k\w\ innereVis (ulturek. relmionn a c .nui: vie ndigieuse; 
. piriodts paiafirn : manage, grains. naflMnt*. Awl. leplur*. cllamdge. fHHWpflutt. relrflite: 
. am?-, samutiquei : nnle[Kr=n% SDmnliqun. rr^ladicb usvihoHimilkium. prut d'akoal, it tariqure 



3* HI5TOIRE FAMILIAL! 

- L'hisloinB du portent doili toupurs etna restitute dans lc comtajcic dc I'bistoiro famiJialc. Lcs interactions antra les 
diffenents membres, de la famille, aux differentes epaques, de la vie du sujet. (ournissent des ■element's aussi bien 
dioyri^iHqi.r^$ que- prcmoiriques. Plusietirs reperei sant important a preciser : 

. lei antecedents- psychialriques I importance de rheredfre dans la psychose maniaco-dcprcssive., dans la schi- 
jophrenie, netenti L&emenl psychologique deb differentes pathologies, pour le sujet]; 

. I'hiitoi'e de b fcsrsville . couple parental, engines des Iigroee5 r prablemes psycbiarriques. mythes, Familiaux, 
drrjmcs fcrrilicju*, 

. F entente (nmiliale arvtre le palienl et sbs differing membrti, - 

. b lamille ccnstituBS par le patient : histaire du couple, pltxe dcs cnfapfa du couple, entente fomilialer 

. lei different* todes, moraux, religieux, cultural* de la famille d'arigine b\ de la famillei canstiruea. 

4. DONNEE5 SOMATIQUES 

- I'ftxduiion d/une pathologie samarinue est le premier temps de la demarche psychmhrique devanr yn pf em ier 

tableau psychlafriaue inaugural ch« un w^et wo* antMedents psy^hleitptque*, II «t impoTioH de ppsnisef : 
. Jcj aniec^dent* mfcdkouj!, prijei de ioxiq«s, £droguei, qImqIJ.; 
. I'etat de sanle aduel 

- On pratique jystematiquemenl un triple bilan : 

. yn bilan a la recherche d J une etiologfe arganique sous-jacenre se revelant par un masque psychiatrique: 
un hilar Id recherche dun relenlissenvenl sonrfCtique de I'aFFeclian ps,ychia1rique, 
un bilon 6 lo recherche d'une ccmJre'indkaiian og irairemenh. 



TABLEAUX PSYCHIMllUHJH DIVAHT FAIRE EVOQUER UNE PATHOUKIE SOMAJIQUE 

; le f^ndiiHTie pvycha-Mgapique est dtlini par b-airveraie d'une vniiflkfi nelle #1 brulale de b pasannalite du sujtl (lahili- 
1e ttvymr^rt, IrDuUeJu (arHlei*. indiffpen^. nHiance, fit,] en l'*lfi>«:« it nnfujjtn. ddire du double ivp'iqve. 
4'ypie [Imiqup ; isrtqu un luhk-au piyLlnalriquL- m\ ahjpiqut , 

. dans le tableau artwl : Ek : mnnir i\ hclludnnlians. nr>rair bI dalir:- manic at Iraidrur du canltxl, arc. 
. d^riL It tableau evakriiF : apparition c unt nerase apres 40 ans, premier epKaSe depressH lardri, tk. 

Signs sommlbque : presenr* d'un iigr« scirdiqiic tRevw, inftkm, anuigrisstBHil, [ephnlws, elc.) nan enjiique py la lahleou piyrhralrique 
Mf-dicontents : In prise de terlaint msdicamenls mu" dnnner un lahkaii ps> , d , iiiIik]L-ie ialrs^eiK ^anlusion, depreiiian. manie demented 
Angansse aFgue : .tie n ie t Lng:.-;ie aique dbiE fere avanl loutiiiminer lira uigente medicnle nu chirurgirnh 
Ncvologitiae : In pi^ni'i d'i.m : .j]iih ■enidiijiqiH i.Kqm fwalhe. -^ndicme mmir^s. sir I Hn r fata ifiineidifi' lim p^k^R -MiiiolapjqiHr (WDak-. 
Demesne- : un ivuiliaiiu- duinulilid dnil luiic- iwhrthui unu tuuiu (uruMt du uViiicul? uvjiI da canrlura a vnt rau» droirterativa. 
ResisTnnce : dt-ar' ure xlhobga r«istan!? a lv. iherapEJliquE hitn canduile |d dnsei bNjcdies peirdanl tin temps, sufikamment long!« il est 
npcffam de reFdie wi bilan arganique Eomplel (deprsisian sernndnir; a un rareier praFwd. ,.]. 

Anrie-sie : ikvu-il l-. Inbleag nmnesique vrai de rype Itwsalicff, il en importonl d'eliminer lenjowtiiw cnrenliefa d'cflririlr bilokrdk du (it 
tmi hippocampo nsmiPc ti(vgub='* I'lcvmrtiimK [raniHU, hype**, atcidwl VDHulHt, miphalila herptliquc; 
Confusion ; It byndi«n« [ootuviannd ft1 mnnt taut unu urgemt medi'.-A ■?.■ rhiivigitals. In muir, p:.f"^cin:i iant rarti. 
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EUUttN PSTCHIATRIWJI 


: PLAN D'DKEHVJWIOH 


I - SpnplHties Klu*k 


i - Evelutkn ds I'dccei 


A - SimltJogit fcl'tiKtl 


- Mada d< {tebur fmfcl'Hik 




- HApameou iraiiemern 


• fraiBtilirtiDii 


EiMfncn dn talcum dcdcrnhjilj 


- Tcnuc 


PifSnnrc i'v-it TvmFf«ncltfioqic rcvdLsllc 


- Mimiqirt 




— uhnpnrlcmcil 


II - Histoire evulntiv-E dn Iniufales 


- tmlncr 


- AgsdE d b b li I 


4 (on dViilti BiErincTuelles 


- C-3'actiariEliqupdpi^icaBnntiarie-JT 


- UbefiMn 


- hnJutnrtj unfit Ik «m 


- Swnmd 


Prfrimalilc prcrtgrhidc cl mrirtrrtiqiw 


- ConduHmttwIlns 


- TncpiMuhquas anteriKJim 


- Conduilct bphiVrriBnnrc 


III - lifrqrapliie 


■CMihilM JKinlti 


Elemenls hiogicpHqutt pei«flneti 


- rvgua 


- JfcKws Fmfek annjtedemti ftmJipuH 


- Vnk palhDlr^quei 


- Dmnte wnollquH onturlci ci kii4« 


- HomkUt 


- fltkfl di hwiquw (dn$pK> alcoal) 


• CHKhlln nMclhrtJ 




- Altctfem 


IV- Argvmtflli ElKl*gfqu« 


- fwHomnh 


- (antexte ^yKhnlngkjLB : 


• F»n<1ici mnwiflum 

- Fnndinm svmhaliqiff; 
. Lurtdpga 

. Enmia, prnxiE 

- Tonflims mnwiqws 

- rwctiwiwiiRiil d? In [»[!«*, du jufwwi 
. trtuMn du nun de h penjw 


. EvenErranMroumuliquH 
. Eenplicpi-MtDndDira^ 
- innrexre binlogiqut : 


. Dearie biulgg^ w ja<enr 


. Terror. gtr%shque predispose 
. Trnublcncuidngiqucnuargnnicje 
- IfculhrtuJe-tF* phfuhimslriquK 


rioubles du tnntenu ds !g piniee 


V - Conduiiui 


fctfOriiOII glohnlf Jt t ptrtMC 


- £s([|jiian c'unenrgnnitir." 


- ftoiuflkfl gkUt & I'ktinlpinci 


- DingnKlk retenu 


. frmW* du jujHUMrl 


- Tl« opwtique prnpHJK 


- AUm 1 *: percFplines 


- Hhwk de proiediorn d« Iwb 


. Kcllurinnlinns nan p^ychaliqus 




. ncllucinnlinns psychsliqu^ 




- (nraatrii da Mi at I'En^rnnriEmatl 




. Trouble dp la via lance 




. Troubta da I'miEiTtitii 




. Troubles dp la [DnwieruE da ioi 




- ElQl tnolKXWJ 




. Troubles dp I'axprrainn dm nflnris 




. Trnublp dp I'kneur 




. Trouble nncioo. 
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Chapitre 4 

Tests mentaux 




Les tests psyehometriques sunt d'utte %runde utility lureyut iTtttiimerl dmicjue tfSt iTl*U#lv«cmi tant 

.sur If pian diugruMtii: (structure neiTofiqMe mi psjcrutrrq,ii.e h persnnrudite fmtlwitiniifue emnplexc, 

recherche dVn trouble dissoeiaiif, probleme d'otganicite', etc.) que dans les perspective* thera- 

peiitique.s (arcessikilite du patient a une prise en charge psychatherapique). 

Ld sftutfEfrjn de text est Lain d^trtr neutre t quelle que suit ['abjeetivite du mutericl propose. 

Par exempted U est toujours important de note? fattitude du sufet « regard du tt-st afin d'appre* 

cier les mecunixmes de defense par rapport an stimuli exteme, rcprcsente par le test; - ■ 1. 1 1 - ■;. ■ 

d'upprteier les mecunistnes de defense par rapport uu stimuli interne, intrapsychique, nut le test 

a dictenchi^ 

L'n shjcI LtfTitrtr-pJicbiqtu:, f>ccr cxcmfrlc, ru fiiire L i l .-■ c t£ tout? infest, en donnurit betituttup de 

repames faussest pour masquer sa crainte d'exicuter vn test* Un sujet obsessumnel va ripondre 

en plus tie 3 u 10 minutes ii urn- simple question. 

En rahon de la relation qui s y 4tablii entre le sufet et le psychoutgue qui fait passer les rests , ii est 

important de restituer ttu sujet les resulUtts, tlpres toute passtitiori de tests. 

1. TESTS DE NIVEAU 

- Lbs lests de niveau explorenl PefficierKe inteHsduelle du patient, plus axactamBrvt so maturili intBllectuallB. 

- lb son) partrailisrWiGnt utiles dans Id diognoitic positif d r urt 5yndron»c dcmentieL OJnii tftt dons son cvoluli- 
vite. 

- Bans la WAIS, du Wechslcr Bellevue ; 

, I'epreuve verbale |Qt verbalf porte sur : Is vocabulaire,. f informatkm, la comprehension el lei capacites d'abs- 

fradion; 
. I'cpreuvc de perforwortce [CM perfwmanca) port* iuf It rajsonrttment logique, It* capoohss ^abstraction et 

les qualites perceptiVes. 

Le Ql verbal a lienr », mglgr£ la deteriorarton, le CH pe/farmcinffl s'eHondre pfecocemenl,. en cos de dete- 
rioration : il n* « Jient pas *. 

- Certain! tests vcrboux explorenl * I' intelligence gjobale » du sujet : Ib plus utilise en France es1 le Binois 
Picked. 

- Le lest de vocnbulaire de Wiwis Pkhot parte- sur I'acquiiiiion culhurelle : leshi par synonyme* avec repon«j a 
^boi* mulNplfrs. ll * t»m bi&n "j, e'ett-^-dke qu* let per fofmam;« a c* hst reifeflt bon*ei nwlgri I'ogd^evei- 
tid dc In dcliriorolicr. 

- Certains tests nan verbam explorent £ I'infelligence globale >■< [lacteur G] du sujeh : 
. le FM8- r retrov^cr b Loi ^iiMnf une scric dc dkjmino!; 

. le Progressive Matrix IB (PM3BJ i retrouver b Loi regissont- une serie de figures. 

2. TESTS CUNIQUES 

- Les tests cliniques explorenl plus speciRquemenl la memaire, la concentration, la perception visuelle et la capa- 
citede Fixation. 

- lis donneni gn indice de de^rioraiion quelle que soft son origine : phyjialogiquej fonefionndle (depreiiion, 
delire) oy o*goni<jue (loxique, <Hrophique]. 
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- h unr perturbes prococement dam let alteime* cfrfebnalfls origaniquei. On utilise : 
. la fitjure complete de Rey r mOmoirt vi^udlc-: 

. I'echelie dc memoire de Wethsler jGuoJient de Memoir*) : i*eh*Tth* dun deficit mnesique isole; 
. le heil de nttftnlWfl visutJI* de Benton (reproduction d'un d*«ift tjoomerriqu* simpfe, : il explore la retention 
mnAtiqu* *t I 'organisation pflrY*plivfi. ll * tiflrtt mal * : 1*4 p*normancos au last sonant d'autanl moins 

, |e lest projetlif de Rorschach, comme test perceplif : ■! i^diqut d« lignei tp*ci£i*fues * OTaGniquos J*- de 
deterioration. 

- II persisle souvent au debut une conscience partielle du trouble qui conduit Is- malade a eviler les situations de 
te&t jrelicEnce] avee minimisation des trouble* [da la memoire par eaemple). Portals on observe del reaction* 
de eatasrnQphe, de foite lors. des, paswiions. de fcetf. 

3. TESTS DE PERSONNALITE 

A \a diHerencB des testa de niveau au diniques, las testa dc personnalite n r ant pas da « bonnes » ou * mau- 
vniscii » reponses. La signification du test est donnee a pcrlir d'une valisaliar empir que dei tests sur une popu j 
lotion o portir de criterei extrinseques, r ou sur la theorie psychanqlytique qui icwiend ton inierpreioliori. 

3.1. Questionnaires, tests analytiques 

- Lt MMPI [Minnesota Multiphasic Fersonnolity Inventory! ft*t un questionnaire qui explore le pruRI psychola- 
gique bit 550 questions,, qui sont classies en * Vrai » ou « Faux. * par Is sujet. 

- Le pr<yfil est aqnne selpn 9 dimensionsi diniques : 

. Hs : hysteric; D : depression; Hy : Hypocondrie; Bd : desequilibre payichopathiquej MF : moKylinile/leYninirer 
Pa : paranoia; Pt : psychasthenic; Sc : schizophrsnie; Ma : munie. 

- Le test de CarttoU comport* 16 roctours bipolaires de personnalir*. 

- L* 1*ir d'Eyjcndt rvalue dvur dinnntion* de la peuonnalilB : rwrvosisme et intTo/axiravBrsion. 

3.2. Tests profectifs 

« tf jPryrt/rplrcin iroqnjciento dv mplonieJ, fa ribertfrdm nqponsss efa\j femps, (e Sou 
rWaftf dos con rionni ronr do (a frtuution projedne une sitaarion rafcrfiVwnenr * waW ^ r 
vjde que le sc^et a a crankier en foiwnt appet non pas tartt a ses aptitudes et a s&n 
intelligence qu'mjx msaurces pmkmdes ae so personnaiite. » 

Anziev, a les testi prajeetrfs », 19$0 

3.1.1- TAT : 

- Le TAT (Themaiic Apperception t«i r eir yne su<ce$$ion de Ke*ie$ [20 plon^Ket) <moz fiflurariwas qui rep™- 
i«nieni dei pencnnogei en tituaiiom diverted ambiguei UiMaNon triangubire, tolitafrtt, situation de rival ite r 
onjuit*, matwnife alt.]. 

- Le contenu- manireste du desrin serf de support a I'elaaaration imaginative du sujet a partir de fhistaire au'il 
rocorile r pour chocyne- desi planchesi. 

- Pour Shenbub, let imOfjet root references, au* = COflftih unpflrsds » et pJtn parfculwrement a b situation o&di- 
pienne. 

- L' analyse explore differantss variables. : confliduaJisotion iotro-perBonnelle, ijonflichyaliiqtioo inlenpersonnelle, 
mecanismeSi devilemenE du conftil r femef-gence de pfoceMnJi primoirei. 

3.2,2. Rorschach : 

- Le test Bst compose de 10 planches rspresentanl des taches d'encre, dont 2 sont rouges el noirejj el lei J der- 
nieres son! pdydiromesi. 
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EsamcD tt sdniiologje psychiatriqucB r Teats niL-ntaux 



(.'analyse pwmBl d r avafi»r le dwraloppemenf ofWtif tie la persorinalifft : 
tefcs du Woi; 
rigidii* ou soupleue d» n^aniyns de difenw; 

lyfiiS ds- n:*s:rtri iirYit d* tlftfertie £lfct1ivtfrri£rtl mil fcrt place: 

type- d'angoiiM : de ccsinaiiofij de tiponariarij de mo*cellenieni r de n«mtiwt»on; 
coalite du rapport qu red r modqliWi de Iq relation d'obier, dqj relation) offlectivei. 
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Chapitre 5 

Personnalites pathologh 




1 * DEFINITIONS : ie normal et le pathologique 
1*1* Person no lite 

Nous appeions personnatiie # la rocorr portiajfiere dortt se rr.aniieslent res rendoff:es 
er iei lentfmeflJs d'un nemme, Jo fapon dW J asr 1 jrnpressronnfl par tas tituationt darn 
Jesqueflei it ±e trouva, el dant ~\l reagit iur eiia. * 

La personnalite ost la rasuttanta de rinregration des diverse* composanles pulsionnellBS., BmotionneJIes *l cogni- 
trves au caurs da son deveta spam ant. Cast una vue concspluelte qui paul sfne conslruitH-, analyses jDewerBux|. 
Lbs modaliles de celte integration sonl 5pedFiq'.jes er pcrliculieres- o chsque individu, mais I'an peut retrauver des 
oarcKttrisiiques communei dani I'aaenoentem d« different radeur t entrant en jeu ? e'etf I'etude du carociere.. 

1.2. Caractere 

• Definition* : 

- FnsemfcJle <fei traJh grave") oiuemabJei qui", cne^ un jnahfaV OU otwis un groupe,- dflfinrwenr une manure ftofcu T 
ruefe a* k Gomporter otmj un certain r^p* de s^rvaiwi au wi-i-wj de eeffawu objeii- 

- fafltiflatiert dcrts ia vi& fWariortrt*Mi de fcr jfrufh/v* d* DAM de re* ptrattiWiM. 

Le caradere repreieniE I' aiped exterieur de a per ionnal ire a j pis n aFf« s i F e n a j pta n du camportement. du enco- 
re le fond permanent selon lequel un sujer resoul rcujouri de Ja^an analogue lei tensions nees d'une situation. Le 
cafodire «i done en partie determine par I'envinonnement locio-flttKlif.. 

1 +3* Structure (notion psychanalytique) 

La notion de structure psychique se rerane o une organisatiofi slaMe et definitive d'un sujet un* mis radblescSn- 



cedepassee. 



5eJon Frevdj la structure, tel un criital, ie bnje lors- de forts Iraumali sties occasionnant gne decon o&isation syrup- 
tonKrtiaut. Lt sympt^rfie- esi d£te*min* por fci Ii9ne$ d« rupture tir-iginelle, c'eU-o dire pr^tablie* per I'hisioire du 
dtwdoppement de la pcnonnalile. 

La slmdure la manifests selon Ibs modalities du aoradHre tanl que le made de h>ndio*inemenl demeure adople; 
om bfen ielon lei nnpdalll^i de la pathologic jiympldme pathologique], die* qu'opparaTf yne decampensaliofi de 
la structure. 

Pour cedains auleurs, en oas de decompensaHon, une structure psychotique ne peut que develapper une psydho- 
se et le sujet de structure nevnotique une nevrase. Ainu, pour une structure donnee [qui serai r seulement nevro- 
tiqufl, psycholique du narcissique| r seuls des amenaaemenh de la personnolilH r suEceptibles de modificatiofis,, 
seraient possibles. Ce probteme est deVesoppe dans les etats-limites. 

Pour d'dulrt* dureurs, Is term* de structun r'esf pen appropn* et ill pnitofenf ulilitv lei nottont de tt dyna- 
mique *, c'et^a-di^* du jeu des fortes pulsknncllcs des r-tecanilsmes. dc dttan^c ct du r^poori 6 Id rtxilife, Ur# 
pereOrlnalite difs * normal* »■ pourrart ainsi dccampcnscr sur un mode psychotiquc dens un mornenl de to vie 
et nspasser par la suite □ une expresskin nevrotique de set conflih. 

La notion de structure Fixe, pour un sujet danne f leste taujours Ires discutee en psychanalyse. 
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2. DEFINITIONS ET LIMITE5 DU CONCEPT DE PERSONNALITE 
PATHOLOGIQUE 

2.1. K* Schneider 

Lo pefK^fKiliJe pglriologiqLje est une deviation permananta,, puremanl qualitative, de lo personnalHe normola, 
dont Is prafil caradwiel vsi stoliiliquemenl tore, H dant le «mperlement rigide au mal adapre,, est une cause de 
soufrrance pour Is sujet ou son entourage. 

2.2. Models psycho nalyti que 

« les troth perwanente du coYocfsrp pewvcnr cine fe mufc' du r-wcou fntenp 1 Tan- 
geocns- des pufarans ongffleJJss, etas suWiirTtofiions ou etas fof n»r*onj fftatnonndta, E 

■S. freud 

Le caraderE sst considare comma une organisation defensive «n1ne lej COnHrts d'origine pgliionnelle et centre 
yiie decompensation symptom a li que |maladie|. 

Lo liHei'Qhjre piycnanglyliqve etudie les types de person nalite sous lo rub-iq jb coracle-re. et utilise deux systemas 
pour le* denser : 

2.2,1 . Suivanr la developpement libidinaf et le developpeme-nt du mai i 

« Ce quJ esf twopre au mscanisma de !a necrose, r'r'rtsueces du .nerouremenr' ei te raJour 
du iW^ta, bi> cfefcut pCuf re ceracrere. Dwm (o formation de cahi-ci, ou bi&Y (e 

rcfovkmcni ^Vl^C pen *Ji adfprl. ay fcnjrt fJattJirt/iarlJ ertftirtttrW Jftft hit, qui £it d± 
subitituer <JV rgkxrlv dcs fcinrKrfi'pnji newcfJann^Ji^ si aWi suWi'mpJi'ortt. * 

rrnud, « Nvvrtnn, psyidivfc rf pmcnivfi » 

hi" fixation excessirve a Un ilode du develappemenf, certaines composonteEi de lo sexualite infantile, dent I'usoge 
est exjcIu de la «ie sexueUe adulte, subi&senl une inoruformaripn parrielle <yui en foil des irqils de taroclere : «rac 
tEre oral, anal, phalliquo, genital 

Igrsque le Moi reussit a oanali&er. a transformer I'encrgic- inslinctucllc en des Wrmej non inslmctuelles de- eom- 
portemenf \<n> lieu de i'y opposer comme dons le reraulament], on parle de sublimation. Par example, la curiosi- 
1c inlclbdudle *il C4niid$r$$ wmme une sublimation de la acopophiliE ijplaisira regarder|. 

larsa/ue Ib Moi *c defend d'une puJiion jugte imtxeeplable par I'exqgferatiori de la tendance apposee, on parle 
de formation T*acti6fin*ll# Por oxtsmplc. lo sollicitud* <k« I'obMMionrtel est une Farmarion reacMonnelle de la 
cruaulE anale r ou enoare Pexcsi d'amour dans la pcr&annalili Kyite*f<|u4 &n font Cdnffe lO^i ogreiiiwrtt. 

Ufl earactefe a dominante reactionnslle Est insFhcace, rigide et incapabla da se s-olisfairc Wolcmcnt ou dc sc 
HjblimCr. Malg'C ceMe fi§idit& defensive: vn rekmr de la pulsion reloulee est toupurs possibls (exempls : le vege- 
tarian qui davient bovchorf. 

2*2.2. Suivant b reference elinique, ^ymptamariqus : 



- En Innrlinn du mkarjr^ djleniil prefffanhsl, at JiHtnimu IfiS tm ;rM i\ 
, a^rDliquK ; rrfifirique. phabique, ckessinnnet 
. ^ydlOliques : «Kzp"l'de.. pnrnnpiaqijs- 
. nwciiiiqur:. : iJuuir^if. hyporondrioqt*, abandpnniqije pni ■na 



Lb caractef e palhologique peut ihre le terrain de manifestations svmptomaliques ulleriBuras : nevrose r psychoic 

etc. 

AitiS* la defence rep'£$tnt^$ par lei trails de caractere f esl un mode de protection statique conlre la survenue 

d une decompensahan iymptonwttq^ie 
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Noui jniijUonj d ntetMSau Sur Ift fail qu'un caradare dil « normal » est la combinaiEan harmonieuse e1 dyna- 
mique des Iraiti de caraderas issus de tastes Jet sources insfeinduelle* pfimilives. 

2.3. Nomenclature 

- On peut comprendre. qge I'abcendanoe des modeles rheoiiques BfltraTne une importante div^rsiiB da la nomenda- 

- Celle-ci peul fain? reference : 

. sair a une notion de lerrain pfeexislarnt a une palholoajc psychialrique : pensonnalite- hysterique, para- 

ftoiaque, tit. 
, soil- a da* symptomas constituent □ minima une palhalogie psythiglrique. : perjonnalife obsejsionnellc; 
. soil aux stades de devetappement cr/ant bit I'objel de fixations : p*r»nnaihe orale, anale, phallique. 

- Cet dive#te$ $1$^ f k ulie.ri$ u1i|i&*nl loufcs dcs description: diniquet sous la forme d*un negrotipenoenl particu- 
lar de trails de oaradare. 

- L r inleret d'un telle clarification categoriel le <Oj en dehor) de lo 'tchccllftj Su'tout urt but didadfqua. En pra- 
tique, mn sujet normal pe.gr presenter de* trails de caradare oppartwiantd plusieurs types, de personnalites 
patKologiquei. 

2.4, Diagnostic de person na lite pathologique 

La diagnostic da persannalite pathologique se porlie gniquemem en dehors d'un episode psychialrique symplD- 
matique avere, qu'il scut n&vnorique., <tepre«if eu psvchotique, On redharcha done par Tanamnese la personnali- 
le- poiMogique pr^morbide. 

Parfejis la delimitation antra las traits de caracfere jpersonnalite) et lei maniFejtalionl iyrMplOrtialiques d'un* maid- 
die n'asl pat Facile a ehTeduer. 



- On petil iflfcer nlars cerlniit? t\Hm IFrjulds) qui (Kimnl cider a b dfcrrimfct dbgnajtigue : 
. fci Iroiti de (DrDdirt Mfi1 ftlflliwfiml upivcrwls. tlors que l« ^mpl6mK snnl reMingmls El rarinblK «fan Ik edtur^ 
. 1*5 Ireiii da [nrnriBre »rrl (nnsider« per le aijer mminE fohErenU el tynlDhK a<at Li-meme a\m que Ih ^mplQIMI M pW*J4#nr (MMput tl 
Btrnngen b bi-mSmB EEgnnyjInniqufilv 
, l« rrefh de rarpnire sail ^tgfcJes er durably. I« sympiomei sonl nariiihlrt nv« Is Icmps. 



Seule la persistence d r une personnolita pathalogique, en dehors de I'epiiode psychaparthokKgique., permer de pot- 
Icr de personnalite patfralagique. 

3. PERSONNALITE HYSTERIQUE 

«■ I'hy&ifiqw fW fcirpoi de tfwfrie-, r/ast ffwdfra; i'r n'esfpas un odaur, if est octeur; 
if n'o poi d'emohbns, i'J ei^ dss iatoijofts. » 

RC ffacarrji'or 

3,1, Genera I ites 

La pretence d'une personnalite h^herSque eJtiVe wuvtnt isolement, en dehors dc manifestartors s^mplomotiquas 
hysiariques. 

On pade de nevrose h^jl^fique uniquemenr lor* dc ('association de symptoms de conversion er d'una personna- 
litt poihcilogiqy^ KyiteVique. 

La majarita det partonnaliret hysteriqaas sont aiympl0fnci1iqv«4 En efFet, lei forme* monosymptomatiques de 
I'hvilerie sonl raremenl associeei a de* tneil? de per«*inolil4 hyJliriqy* [moins de 20^. foute-fois, dans le& formes 
d'hyiNHie polyjymptomatique, on observe plus rVequcmmcnt des traits de peraonnalite hvsJariqua. 
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La diagnostic de pe*s*nnfllile hym6#ique eU porte pl^is Frequemment chez b lemme a I'lnverse de oelui de b per- 
sonnallle psychopathique qui est porrt plu» mfcqjuemmenrt Cn*I rhortwne. 

3.2. Models descriptif 

3.2* 1* HiitriotVtsme (theatralisme) ; 

On Oppdle hitfrioniime, un ccimpcirtement qui vise a pbire, a seduire, a accaparer rattenfian des spectateurs. If sujef 
sb presents d r un* boon lt^fitrcil« H dromafique,- »n vwobubire «t wolonSers emphatique, il manqve de noiurel. 

Grace a ses trails de caroctere pbsrique at suggestible, Physterique modirie son role selon le tamps, las circonv 
lancei, l^auditoire, les. desirs de l r aum?. 

Son dcsir de ploirc exig* tfell* qi/cJIt atleigne une perfection mytKique, Le modefce imiie eit »u*ent une p«r- 
scmne ceJebre, incarnation pour elb da son ideal Tominin. L'hysterique joue abrs « la » ramme, comim si bJIb 
n'etaiT po* iQre de I'tfre. 

La mythomania de sos hiitoires o*t parfoii evident? : die p**fere vivre * dei histoinei *> pluloi que = son hisloi- 
re ». Sa vis se nounrit cfhi stoiras romanesques, da revas a venir. a I'instar oVEmma Bovary, en Fuite parmonarrta 
danj un monde livresque. 

5.2.2. HyperreacHvite emofionnellft i 

riui^sui't trcln teni regroupes »w eetie denomination : 
4 Hyperexpressivite affective 1 

Le sujal s f attache ou se delache des objets a>ec un manque de mesure, une absarrce de confinuite. Son arredivi- 
1g eil versatile, labile, mais nan simulae. En effet, lea sentiments., memo axageras dans teur expression, sort vecus 
avec inientiht. 

* Troubles t-o ro tteriel s : 

L'hyslerique est sou^ant irritable-, capnaaine,. impulsive {menace, impulsion suicidaire). Ella- est incapable de 

prendre une distance avec les evenBments contrariarls- de sa vie. 

L\\& preienle une grande intolerance a b frustration : * je veux toul, taut de suite ». 

* Hunieur labile et ckiangeante : 

— Decharges emofionrielles : 

Lei crises de lormes qui de calere sonl I'abjet de tceoes specJacuibires. Sa soutfrance personnelle est rejet&e sur 
cHjtnji *t se ttaduit por una condujl* manipulaloir* agreiiiva jL. ImmI]. 

— Egeri^nlriima : 

Le sujet n r a d r indulg*nc* que pour lul-meme, el ne Tessent 1 oucun egord pour autrui. L'autro n r BJJste que pour b 
sati'sfoction de sbs besains pnoprm, camme support narcissique. L r eapcBntrisme ccnshhjB 1'une das consequences 
de I'bypemaadTvite amolionnelle, de I'hisitrianisme. 

3 + 2.3 + Dependence affective : 

— La dependance aFfedive est canstanta dam la personnalire hysterique, son expression est bipabire : 

. soif I'hvslariquc est achvc ef recherche une valorisation dans das tocbes altnjistas. Son sacrifice personnel est 
a b mesure de sa deperdance a I'autre. Souvent I'hisrriomsme eM dominant dans eerie Ibrme; 

. ioif l'byiler[t|ue est patlivt. immatura, infonfife. Elle recharche alors constamnwnt une protection, une reas- 
surance, une approbation par ^entourage. Son nHitude generale est timide^ sffecee, inhibee. Lei inveslisse- 
menls sanl pauvrei, lescanflits sontnies, la sexualite esf presque inexislanle. La personnqlitiS paisi^e depen 
dante, isolee par certains auteuri, auroil ane plfl gronde gra^ile que le lypt hiilrioniqut dcrtlirKnir. Cfttt* per- 
wnnalile peui brulalenoent pr^sermer des exigencei er dei revendicarions. agressivei. 
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3*2,4, Troubles sexuel* i 

Les Rubles saxuels sant constants dons la personnqlite hysle>ique et preserileflt OUMt Ud aipect bipokiir e. 

* Sort It dcgOut uu Pa crairrfe da la sexual its domine : 

LhpSler'lqu* evil* SoiCjneusement tcule forma de relation sexuelle, ou bien n J v prend aucun pbiiir. Ell? prefere lei 

amitias pbtaniques, * amour Fou » cor bintain. Lorsqi/un ami lenle de passer a 1'ocle, »n ewndudion Ml huffll- 

liante : « pour qui me prenez-vou* 3 je ne wis pOJ edit que *Ous CrOyH. » 

l image quelle donne a l J autw lenle de maiOjuer uns t*lla conduile. Elle invenle dm histaires amoureuses noma- 

netqufttj faconrtfti * sous le sceau du secret » r avec souvent une memalique de vial, imoginee ou reelle dark} 

fenlnncB. 

* Soil rfiypcr^cxualita esl apparente : 

Sd yfo * □maunouss s eitoiom una suite de seductions wns lendemnb. L' hypefexpre»iwft& erolictua d* (o^od* 
masque, rnalgr* le « collecfcionniyne des paHenainei *>, urw prafande inhibition ou un rerus de la sexualile. La 
frjgidil* tcuflwd ce type de Conduita. Sort comportHmantde seduction,, omnipresent, dans, koutes lei situation* do 
la via sotiale r (ail parfcr * d'arotisation des- rapports spyaux. ». 

3*3* Personnalite hy&terique chez Khomme 

- Selon las statistiques, I'kvstErie masculine e$l ply* rare que ch« Id ferrtme, Efl revanche, la peraOnnalrre Fiys- 
teriqwe eit plui irequente qu'il r'y jMraft, si I'Ort sail que chez I'hamme. ftr/stane sb « camoufle ». II faut 
eonrxjirr* la frequence des traits de personnalite hystarique premarbide : 

. dans Fes nevroses po&^traumatiquBS : guerre, accident dw frawoil r de la vote publiqutj 

. dans le « syndrome subjeclif des rroumatise* du Crane pj 

. dons d'autre* necouri a la moJodie ; <H*h«rii* P douleurs divsrses r symptomes depressih. 

- torn ces pathologies, Is corps deviant lui-meme Ja theatre de la mgbdie. la mobdie esl olon biftr* plut v 
honorable » aux vhux de la societe qt/un ^ymptome de <on^e^tio<^, 

- thysterie qu-i decompenie, CI I'oeemion d'ufl »raunvilism* r esl vecue par l r hammB comma utib cause exterieU T 
rt, honarawB mj permethinF do- rejeter la faute (du s^mptcflie hyshenique] sur l'ervircnnemenl r iyr OUfrui OU iur 
b» cir€ort5rarKBS. 

- In peiTonnaJil^ Kyiterique p* frtentfc autii Url titpttt bfpolaire : sait fhistrionisme est dofnimnt, soil la passivi- 
ty ao«:iine l« Kiblytiu, 

0-3-1- Homme histirdniqijc : 

- Ce que I'homme hvstBrique « dorma a voir * : ceit lui-meme. U * ie n (woflffi, 

- On retrouve ; 

. U*i SOUCi de parailne, ur>* riKrterche de prasfanoa et de seduction. San but est d'arre aime par tous et par 

tOutfttj il he veut perdre- aucun objet d'amour; 
. una qi>Ste de virilite a I'aide d'atfribuh dils pballiques. tl est lo victime designee det publiahrii a pour en avoir 

plus » : iuuscIbs, cheveu> r volonle r memoi'e, etc. 
. Url SOuCi du * Oju'orvdira-t-on »; 
. parfais una CDnduite psvebepamiqua, plus (raquemment retroMvee que <bez lo femme bytlftriquft. 

- l/'insatisfoation el l» t egretl JOflt le lot de f homme bvEtwiajua. Son incapacim r sort hesitation a s r engager r se 
relrouwent, comnw pour la mnm», dans bus Jas domaines : chaix d'une femrae, d'une carriere OU de loute 
ouhr* decision fmpliquant ^elimination d'une autre possibilila. Son souej est de loujOU't K IdiHer une pdrlt 
ouverta. 

- Lo Frequence de hetKylitm* reprewnm une forme de « camounooe » classique de I'hyslarie masculine- Lo 
(OnduilS olc&cliquc est sbn I'unc des consequences dp cehe csndufte d'ecbec. Lq depre»ion dire n^'ipliL^ijt; 
p*ut SurvSrtir darn ce mSme contaKte (par exemple en cgs d'ahrentian tCun p*He qu'ill eitiment ne pal pOu- 
voir assumar). 
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3.3*3. Homme pass if -dependant : 

On retrauvH I'Smmarurire, Ifr mau^ais oonlwfllfr ematiorinel, l'hypersensibilite r 1' inhibition dans la vis socials (absen- 
ce d'aHitude campalitivel. 
Lfrur i&pendqnoe a leur mere est depbeee a bur femnw. in decomp*nsatiom anw'eutfri Oj pittbiqUtt »n1 rtfequenrfr*, 

3*3-3* Troubles sexuel* : 

L*s Iroublei de lo wxualilG sonl constants dans I'hysteria masculine de lout type. 

On observo- aui:i un comporlfrrnftitf d'evitfion de loute sexualile. 5es amities feminines exduent taut rapproche- 
ment sexual. Parlois, le su]ar praror* las amitifo mtnculine* 

En caj de rapport sexuel, I'impuissonoB est totala ou pariiells. L'aCtft pttrt ilTfr auiii « ^OuiT-ci'Curi^ * por uns 
ijoeulaticfl pneeooe 

Le plaisir auto-erotique dominft $a vie lexueJIe : masturbation ou scenario pervers [type lesbian] on position de voyeur 
Une probfemcftiquB d identification *it sou^ftnl prttentfr, referee par une attitude ehfeminee ou par la arainfce d'una 
hamosexuoli'e 

3.4. Evolution - complications de I'hyrtvrie 

3.4.1. Evolution de Id personnqlite ! 

On observe une persistance ou une aggravation de* trait* de caracttre hyBtiriquft. L'hypftr'f*rTiiflit& devie^F aulpSrt L 
cisr*. caricalunale av*c I'dae. 

Padbis, I'histrianisine s'attirtu* progresJiveflienr, le HJ|et trouwe- abrs des satisfactions compensatoires dans des 
Inches allruiitES : aauvras sodales. odivftes. paramedical*^ lulte conlr* la pfOHihJfan, etc. 

3*4.2* Complications psychiatriques 

* Personnalitu a domfelCJIK* hfiltrianique : 

- Les complicaHons de oa type de psrsonnahl* sonl r*prteenl**l por 4n palhologies : 
. de type anxiousa chroniqufr, hjfpMondriaque; 

. de type somatique multiple. Lbs. consultation* medicaid C*J chirurgicoles s'endhaTnent sans (in; 

. dfr type depressive [depression nevrotiqua] ovec plainre anxieusa, hypocondrioque. Ces pathologies fepon- 

dsnt mal au)i piy<h*lrep« et $ la psycnotherapie; 
. da- type loKicomaniaqu* jpiyefwlropet, ol»olijme). Ces ainduiles sonr le plus souvenk concomitants de la 

depression. 

■ PersonnaNte pai&ive-dcptndanrt : 

- Lfr* (amplications de ce type da parsonnalile sont reprfts*nr&oS par cfci pcrtnoragjes ; 
. dfr type phobtque, anxieux; 

. da type hyirtcique a*SC <onvef jfoni somaliques. Ellas se maniteslenl' par una sympSomalolocjiB protaiTorma al 
son* fandefnant organ iqu*. Elite font bien SOUteM I'cbjfrl de muhvaperglions chinjigicale* ou de consultations 
medicales repetees. 

- Tnes sauvenl, il y a une perie d'autonom-ie sur le plan affectif et socioprofewionnel. 

- La presence dun fond de peficn.nalil£ hyjl^rique [surtaut passifdependanl) devant un acciaentde onrwsrsion 
hyitHriqire esJ un eiemant de pronosfic pfr|0*aHL 

3»5« Point de vue psyclipnalytique sur I'hysterie 

* Que veui FhystsriquG ? Un onraour oO 't meruit i&ff&jrf qwsJquS cJ>**£ $ tfOrt^ui- 
rir r o decouww: Un amour qui ne smf pat fbta/sn?irnr oiu*rvc por un pbjic* ptw^rjrfrmtrtP 
odoprfl. Un abjot d'otnour qui jib tori pas un objit dt; bvsein, moi'j un ptj'cf de dwj"r H 
qyj fois» toujour* quaiqve cfwe ct oWne*; ^fl^-o-dTnc efc pormpflne o /? vi'» c^ rvter 
wrtmre. io quefe esr diffkik. * 
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La structure hystericjuB de la person™ lite est sous-tendue par une msctisraction orals. Celle-ci est reflate* a fra- 
ver j le desir de possession,. I' impatience, la reveridiiatien, Pefwie, la jalousie, le* exigences ogressives. mais- auuj 
& N-ov^r* lo juggejiibilite, la pegr de la sexualite el la dependanoe (lazare). Autartf de Irai+s rSv£lareurs de I" im- 
possibiliie d'oHeindre et d'oflendfe le p\ah\* 

On retrouv© agalamant un complete d'csdipe difficilement resolu, d r ou urn regression tampcwclb dc la libido au 
niveau genital. 

L'une des difficglfes est representee par I'ambigv'rte dans ('identification au pere OU a Id mere. La tendance a 
ridcntihcatiori ma*culin* dial la KenVme, ou femfnrrie- chez I'homm*. est lo reaction COritnt I'arigoiii* dc ctiJlpo- 
tion. Lbs troubles de b saKualite (frigidite, ejaculation pracace) son! les cansequancas d f una telle angoisse. 
Le mecanismede defense predom inant est le refaulement, ce qui explique I'oubli electif de* representations ris- 
quant de stimuler Its motioni retaulees. Le ntfoulenfieni entraine un rejet hers ds la conscience des sentimenls 
agrassifs vis-a-vis des personnes oimees au das sentiments positirs a Regard das personnes dafestses. L'attituda 
caraclerielle Excessive, passionnee et peu caherente dans la vie relahonnelle reHele ce meccn.sme de rejet. De la 
meme maniere. I'hyperexpressivite, le thealralisme, la seduction pennettent une realisation deguisee d'un desir 
refoule. le nKOurs ou sembldnt el a I'irnaginaire protege d'une *edile impossible a assumer. 

L'angoissa dominants dans- 1' hysteria est la peur de castration. L" orientation des mecanismes da defense est bur- 
nee vers la recherche cfun substitut phaJlique centre I'anaoisse de castration. 

Lhyperreminiie, comma rtiypervirilrlB^ a pour bul da mattrlsar caha angoissa.. dans una sorte da negation par le 
fantasma (A. Freud). La quale amourause d'un * manYe s reflete cette envie phallique. Damme si un homnie pau- 
vaif remplir cample1emen1 son monque, au detenail un savoir sur ce dont elle a besoin. 

4. PERSONNAUTES OBSESS ION NE LIES 
4»1* Generalites 

Tr-ois types da pcrsonnglitcs pathologiquei sonl regroupes sous ccttc denomination : la personnel itc psvehasme- 
nique da P. Janet, la personra lita dite « obsassionneLla » ou anankastiqua et la caractere- onal au sadique-anal 
decrit par Freud. 
Le plus scuveni, une perscnnol ite obseisionnelle emprunte d te% -differem* typei de nombneux tnait* de carodgne. 

4*2^ Description clinique 

4.2+1 . PerHinnalite psychasfhenique (P, Janet] ; 



CARACTERIVTIQUIES DUNE PERSONNALITE HTChWHEMQlK 

Andante aux suupuk«. aux doulK emrcTnanl une ircnpailE d'agir [nb-aulie). Le sujet ytstiWi d« hnluriDiK, w nKei de cam \tni e d« rumhaliam 

limUl«pfiriftCJienlH C\ i.m- '-ft\;.:i1i:ii ilifxhiiS: r i: 1 1 1 = !*-■ ■■ -si - ^*iOq* uil Seri1«"«lil ilii.n: :■. ill- : .l|i:i: h'r kI i! ihitfllplftjde 

liil'ihiliim :ilK'rr« pnt-oinqnt inn: liy|in'.r-innl.lR 



Lb psvehastnena privilagie la pensee f f intal ledual isatiDn, la reverie conternplarive par rapport a I'action : d'est la 
« toine puissance de la pensee n, il s'intenfoge *Uf *« prfopres irtlefrogotiorij Cel apragmotijme pfedemine le 
matini, aves un eHwt important poui" toult ■scfi^ite concrete. 

La psychastnena se refugie darnere so grande meticulosile, sa Froideur offactiva, sen extreme lenteur r son perrection- 
nisme axoMsiFet un maralisma rigide pour evitar toute action trahissant b presence d'un potentieJ cTagressivita. 

Sa dependence affective s'observe dans Le besoin qu'il a de s' assurer la coaperolion des personnes investies 
(mere, conjaiinl) dans I'execufion de rilueJs (s^mphomes obiessionnels g mirtimo) ou pour oblenir la diminulion de 
s« douiei par Iwr neaswron^e consnonie, 
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A +1,1* F^ rsqn np life dbsessinnnelle, dndnkdstiajue (Schneider} J 

Le Ira Ft dominant le tableau as\ la soumissitxi a d*s conrraintes do- toufes sartes en reponsa a des inquietudes 
{crairite dV avoir mal fail, d'sm? insuHi5anl r d'etre CDupabls de toul). 

Cas pflrsonnalihii prwenlenl uirt tendance a Id ^rificationj a Id rirualisation d r un certain nambre de leurs- activi- 
ty, de precautions excessivei. 

Ld pens** *it sou*enl erwahie par dei Joules, des rurninaiioni lurvenant de faewt compulse sanu jymptome 
ohsessionnfll vrni [obsessions ideahves avec lutte anxieiMe permonBrVte et rituels pefmanenrs sf immuables]. 

Cet feW pWt fefne Iranjiioire tariqu'il survienl dorn i/n «ntex[e d'epvisement phyjique: au pjy<riiq(#e, L'iwolution 
v*r* la r*6vrt» ob«»ionndle 3* Foil tan* rupture a*ec 'a pcsarmalite anttVieufe, 

4,2*3, Cflractere anal {Fraud) : 

« t'a>anr a but, /uiq*r o ion sewn, Jonj fa cwveou. * 

H. dip Bokac, e Lbs iilit&ions perdues » 

- La triad? d^ Fneud (ontQur de FQrdn™, pgncimpnie prache ds farariqe,. obitingliein pavvgnt dormer lipy une 
oppoiilion. violftritef r*sle la devriplion> owaeteroleajque la ptus pe*linenle du edractere dnal dui ccfistiruB- la 
{and da l'ob&e55ionnel. 

- On dewmpcie ce carodere en tendancei analw pure* d'yne pan [K^dique-onalel, et en formahions reae- 
ii'ofinelles et sublimations Cofllt* c*s tertdanosj d'duhr* part DotJedu). 

- Parlais. seules Ibs tarmah'Dns neoctionnelbeB temoignent du carodere enlbui : * En comixiikmi una ho&liiife 
rJ]tyjnjfj"eYtfe H t J oinede tend a fire un personfloge ogireatife dans bus ses rapports etA'une. fe^on gefleroJe, » 
iFinidhel). 

- Le plui souvenl r le sujat present* un mekmoe des lerKJdnOte purWi H des lonnalions readionnelles.. 

- Lbs ourrss tTaih du carocrere- anal sont reprosanrps par ; 

. Tani bivalerwe : Visible clmiquemenr sans let d^jtes- per"iaien1s; 

, (<q contention des emotions (blindage affectifj : vis-rble dan; I'air empnjnte, Paltirude toujours correct* et Id 

rigidil* morder 
. la hndblW* a KinrelletrualiidriOrt l il pf*nVo »n httvuil «u une adfviht intdlsduelle intense a des laisire ou a 

■dei relationi inrtierperKirinelles. 

- A «uk <fc tour ctlaj t'adaplaiion jocioprofcMi&nnelle de la pe^Kmholiie onole ert bien superieu^e 6 t*ll* d*s. 
ps-ychaslhenes. 
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4*3. Evolution des personnalites obsessionnelles 

4,3+1 + Persennalite psycKp$lhenique J 

Le danger da l r qpragmoti una esl lo dtsadapttm'on social*. l*s SSuls adei possibles tonF vide* et automariques. 
L'inlraspBdion onxieuse bvoIub vers das preoccupations bypocondrioques ou nosophobiques. La lentiment d r in- 
completude enlraine un recours auoc sh'muJanrs comme alcool, les amphetamines, etc. Une decompensation 
depneuiYe melancDlifanne r uneorise de dfepersonng isation ou I'qppqriHon d'une nevrasfi obsession nel !e Mint pos- 
sibles rt m&me frequenlei tur ee terrain inquiet «r *orupu4eu*.. 

4.3,3, ParronnaHlA anal«, cojmpultlva ; 

L'evoluhon d r unc pcrjonnalirc compulsive pcur ic Fcirc ven une decompemotion psychosonialiqu* (uloentej inrarc- 
Kjs du rrayocarde}, hvpocondriaque ou depressive (episodes r ecurrents cu depression chronicue). 
la per sonnalile compulsive sembLe. plus- fn^quemment decompenser vers la nevrose obsessionnelle que la person- 
noliie anale. 

4.4. Point de vue psychanalytique 

La **gr*»»ion d* la libido t* (ait **ft I'organiution jodtftue-onole, d r ou la pfedom inane* del rapports d'agrei- 
srvlte (dcsir de domination d'origins sadfque) si d'odrnte-pasMvilH (anal : production el retention). 

- Element sadique : 

D'une grand* importance dam la vn instinduelle brsqu'il est sublime,, se retrawe comme paralyse,, du Fail de 
I'ambivalence de ce type- de caradere. Les tendances destiudrices at hostile* ne peuvent pas se transformer en 
capacile neeJIe de devauemEnt pour un objetaime. t'obstinan'on bsI un type d'ograssion passive qui auroir son en- 
gine dan* |e neluj de I'enfant de hire s« bewins quand Im parents Tenlgeni. 

• Element and ! 

Loraqu J il «i majane comine acnVite r ie (aft ou detrimwF de I'odwire geniiale consider** comme secondbjre. Le 

devmOppemenr du COmportSn'ient social s* trOu** alors lie d I'arpcnt, quji collection*, cf pcut mener au mecenar 
ou au* ceuvnes de bienfai Mice. La mise 6 distance da la ibidc dans ces actmles es1 reflelee par le manque de 
creation ou de production originals qui impliquent intimement le su-jel. Leur » production » resle dewnedisee- 

Lnraque lo retention predomine, e'est l r economio qui l r emportH P ovec la continuahon du madele inmntile : peur de 
perdue quelque chose. Ainsi a cause de l r equatiDfi : argent = excrements, Tatlihjde envers Targent deviant irna- 
honrelle et ambivalentH. Largent n'esr pas vecu comme quelqi^e chsse cF'utile mais de juste ban □ erre rerenUj 
aceumule au parfois aaspi-lle a la legere. 

Ce oompartement pevt s'objerver agnj haitirude du sujei viri-vii du tempj : le cawiene onal peu* Sine poraftje! 
a h sewode p*tfl, dune exactitude 6 taute *p*eu^e ou b«en pencVe det heuret pour gogner de* minmet, voire 
•hWtuW deux chases a b fois pour perdre mains ck tfttflps (travoux, lecture pendant lo defecQliahj etc.). 

Le refoulEment dans le cansctere anal est intense car les LatUfadiQns de la libidb ainsi regnessee sant inaccep - 
tablM pour le moi (fabtence de ^eloultmMh doflntfail une pwwenion]. La pnlx que pay* la corucience pour le 
mgintien incanscianl de cette libidb anale r esl r comme toujourSj celuf des symprflmei. 

5. PERSONNALITE PHOBIQUE 

Acluellementj »n escislenoe esl remise en cause en raison de la presence au sein de la per scnngliie, non pas de 
\ru\-i. de enr-odere, ms de veVUdbles J.)/rnproniei fjhobitiufif. redi^nr une nevi-ai* « a minima ■■. 
Pt:r exempfcr on rehfom* une conduits ^'evintmentj un etaf d'alofhe pennanentj une fuiteen ovant (olFtude cont*a- 
phonique] devcrnl une liruoWi vocue comme canfliduelle [pensonoolite evilante du AngloScuwnt (DSM IV)). 
Lo^qu'en observe une pctonnoliie pothologique 6 lo bate de lo n6*rate phobique, ell* pr*«rhe wwe^t det 
trails de coradere hyiterique (en particulier la conduite entramant dei beneFices BeCOndainft* grate ouk pftnonfiesi 
contra-paoblquei I . 
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Da no5 jours, le terme cfe persannalihe phobique n'est done plus utilise. 

6. PERSONNALITE PARANOIAQUE 
6.T, Gerterolites : person nalite et cfelire 

Par definition, it ne doit pas. exister de dalire dans, une persofinalile parano'KjquB. Cependant, la parsocinalila 
pgrpnoTaque pose le- probleme d'una defense centre un dalira pouvant palenliellemejit sb decompenser. 

Par Bwempkj 1'obmjbilatfofl depourvue de criiique ovk loojuelle le lecioire se defend ou crojt se delendre *e dis- 
tingue parfais difricileniHrVt de l r adnasion a un delirs ou de I'impulotTidn a autrui d' intentions makeiJIantBS . Amsi, 
il esJ iowenr difficile de distinguer ce qui canstftue les elamBnts da Id « personnalite paranoi'aque » de ce qui 
appdrlitnt deja d un ddife de type parano'i'oqu*.. 

Avant la psvdhose, or* observe souvant des traits de la personnalite ps-yEr-isstbeniqua,, sensitive ou parana'i'aque r 
voire une nevroie obs«Wfindle. On peut w»i decelEr, avant Ibpparition de b psyebose : une arbnlglion ner 
tement socials de I'dctmt* profoaionnelle (vie politique, aljocialiona. etc.) Ou une altitude porikuliir* vis-a-vis de 
l h objEl hetiefiD&ai(uel jinsotisfaction du Danjuanisme r eviction da I'obJBt sexual du platonisma, voire eviction totala 
ions fixation amou'ewel 

6*2, Description clinique 

GuOfre Iraitl fondomenHaoK: constituent la perjonnalile pflngnoKmvie. 

■ Hypertrapbie du mei : 

EHe est oonjideree, par certain* auteurs., coRime b tiaubb princeps d'oO decaubnl : lg psydiorigidire r I'obstino.' 
tion, I' intolerance,. I* mepnis d'auhui el le faiwlfsme. Cart* sunKJinvoliori de sfii enhraTn* I'orgueil ombilieux, la 
vanite, masquee parfais par um Fausse madsslie suparRcialle. 

* Mefiance t 

Ella prepare las. sensations de persecutions par autrui, les sentiments d'isolenient. La sujet sa sent Bnloure d'ur uni- 
ve/i malveilbnl &t envieux. Elle s H auoeie- assez Frequemmeni a b susceplibilibe, 6 b reticence et a I'hypervigibnce. 

* Faussete du [ugementE 

Elle est secandaire a b penwe parabgique.. Elle 5e rruduil par des inlerprelqrions. (auiiei et un subjeclwiime paflfio- 
lotjave. Elle te fonde iur u*i sysieme oO domine uri tenJiment de perjtautton ou de o/ondeur. L'ouioofiiique ou le 
douta iont impemiblei. I'autorilanune *J I' irvteleranc* tynannique vinb-v^s de I'opirnion de l'entouroge sont frequent. 

* biadaptation sociale : 

EH* est la consequence oussi b«n des trois trails decriis <i-deuus que de hncopacite 6 lubir un* discipline col- 
lective. On remarque dhez ces sujeh une tendance a I'isalement 1'eaocentricite. leur socrabilile est fajble, malg/e 
la presence evenlualle da mauvaments pseuab-alhuisles. 

L'flttilude flbbab ell e*allee r figide avec un eompartemerit re>»endkalif, ranwnier,. q^njlenf. Le niv^eoo irtlellec- 
hrtl peut &fre bonj outodidocte du (art de son isolemenrt, la reuttile social* du su]ei «l purfai; surprenante. 

6'3> Formes diniques 

Selan b p*4do"ilrKinoe du pole etabl iswni le made de relation a*« 1'exrerieur (jihenique f eftace ou inquieth cer- 
laini ouheurs onl detrit froit varietes de persorKialitei porano'roques. 

» Personnalih? paranoiaque de t-ambat: 

Ellv hi curacteriw par Fa dominarkee du pob (anafiqu*. queroflgur, obsrine. La surostimarion dc soi et la meRan- 
ce sont au second plor. 
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Ptrrtiunnalittis pathologiquvs 

* Personnn3ite paranoaaque de soLihait ; 

Elk sc carachiri» par la dominance de nioWmenl, de la Tautwts du judgement., du tentimBnt de supwiorite I, idea- 
lislH r inveoteur meconnu]. 

• Penonnalllo »ntttive de KreiTthnriw i 

Elle &e caracterise par une penonnalite beaucaup plus « asth&nique s que * srhfcnique s - Cette pefaannalite 

ttfVBNse,. en «* de decompenwliort dolirtlintoj un dt-liru pa-anoiaqLC dc type scpsih'r'. 

La personnalire senshr™ de Krartsniiier negro jpe des 'raits, psydkastheniques et parfois hysrefiques : 

— Paranoia : 

La mifianco ml presents, la susceptibilife est a la limite du delina de persecution. On rw note pas d'hypertraphie 
du moi, au conrraire la tagiliri du moi est ici princepi. 

— Psychatthenie : 

La scajpuk>sile est extreme avec un sentiment dinwiisfaciion globale qui rnaiqve I'orgueil ol I'dmbilion. La t*n- 
donoe □ rinlTOSpftCtKSn douJounSuse et permarontH de la vie affective na trcmve aucune possibilite d'exteriorisa- 

tion pretention des affech]. 

— [yepressmte j 

L'sst^dnie ou I'hypostriBnie bsJ au premier plan r plus que la revahtH. Un sentiment de culpabilite damme la tutle 
intwieura. S r il y a des revendi cations, dies sant plural de type fiypooDftdriaque. 

— Sent h)v*l* : 

On retrauve une hypereirhesiB des contact sociaux. le sujet est tres impressiorinable par les experience! uetuef, 
fhyperemotiyite nessentie ne debauch* sur avcune dechoppe emoiionnelle, ['elaboration de sa souHranoe est * 
en prcbn>deur » : souftranee Hlwcieuie, sentiment d'echec social. 

6-4. £ volution de Id personnel lite porcmoTaque 

Le retentissBment sur le damaine proressianfial et familial eit quasi-canstanl, Des. fractions passtonndles — type 
agre&sivite au jalousie — ■ emgillenl I'ewolulion, 

Lb re^ndiquant prend en main son propre dossier, car il ne fail canfiance a persarwia, el s'engoge dans des pro- 
cedures judfciaires complexes, pouvant durer plusieurs annees. Des aches medioo'legqux heleromoafieajiFi risquenl 
de se praduira («< ce n'ercil que justice »). 

On observe ouili d« episodes depreuift peniCuJifs Du d« reodiom hypoeondriaqu«5. J en particuliw dhnz les 

perwinalilet sentilivei. Cei 6pilodft& lortt le momenl priwilegi* duns demande de sains. 

Urtft pefsonnalile parono'i'aquc pcut decampeni&er sur un mode poranaVcque deh'rant (cF. psychoses chran iques). 

Certains auteurs netrauvent dans plus de 5Q% des deli res paranoTaques one perwnnolit* premorfcid* pora- 

noiioque 

6,5, Point de vue psychcmalytique 

— Freud est Ib premier a intefpreter la per sennalile' pgrano?aque comme un mode de defense ODnlne une horno- 
se*ualire larenie, ei d aocorder a lo proiedio** un ro^e euenhftl dons la o^niu du s*nrim»nrt d* pirsocutiion. 

— Troi* etapte sant nscessairss avanf d'en arriver au senrimert de persecution : 
. negahon de I'aFfect : ~\b I'aime — > }b na I'aime pas; 

. retournement posihif : js ne I'aima pas — > je le hais; 
. pnojectian : je le hais — > il me hait. 

— Ce dernier leniiment eit Je seyl weou coniciemmenr et motive lo derniene position affecti** : puitqu'il m* haitj 
je le noit. 
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PSVCH1ATR1E 

7, PERSONNALITES « BORDER-LINE », NARGI5SIQUE, SCHI- 
ZOTYPIQUE, SCHIZOIDE, EVITANTE 

7.1, Generalites sur les personnalltes limites 

Depuis la creation et la definition des larmes de nevrose et cie psycrKJiej les ps^chiatrej, fes pjyehonolyites Ou 1*5 
pj^rtologuei oat pneiwnii la neoeuite de enter un groupemenr noiokgique pour del enlirts qui ns pouvaienl 
rentier hi dans I* cadre des necroses., ni dans cebi des psychoses. 

En eFfet, un ensemble semialagique particulier, une altarnance, un polymorphism^ de la sympromalolbgie ionl un 
a*gument diagnwiique des etan limite*. Les conception* pnalyiiqu«, en definitioni I'oro/misotKin, la type da 
defense etl* mode d* rebliOni lenient d* COrOeteWier pluifwetiiemenl cette organisation menials. 

7*1,1. D«5cri prion cliniquei I p^r$qnnplite border-lfne 

Les akrts limire^ represerirenr. □pptoximativement 20% des admissions en psychiatric. 

» Terrain : 

A la difference de la psychopathic, le diagnostic da personralrle- limits est plus frequBmment ports chez la (emmf. 

- AngoJj&e, initobilite : 

- L. H angoisse r canslanle, est representee id par un sentiment de vide avec deiin*eilijsement global lift o. b part* 
du ieru dqnne $ \a vie ou plutot q celui de I'obfer lui donnonl du Jens. 

- Ellft n'o b tenftur ni da I'angoiSi* nevroti'que qui nest* una angpissa de castration, de faute, ni de I'angaisse 
psychotique de moncellamenl,. de repli. 

- C'frsl une angoiiM de pert* d'objei qui apparafl dos que le sujel imagine qua son abief [anoclitique : par 
Q J sycge| va lui bin? ccta-jt. Locrainte do I'abandon est permanenle : abandanisme. 

- La KjHe canine oette. angcisje w maniresie par : 
. des moments tfhypomanie ou d'euphorie; 

. une inilabiJite : recherche penmanenie de I'ourre ou des autre*. 

- Ayant besoin d'affection, da reassurance, le sujet peut saduire mais Be mDnlre incapable de se Fixer dans une 
relation stable. 

- CeHe necessHe d'etre qppnecie pev* dormer une bfade hyperadapiee. de bonne reuwil* professbnnalla, 
comme Vit poMedait one moturile, obra que c'ett le groupe qui OGrtieipt Ou Soulier do- son immaturile jper- 
sonnoliti * o* if » de H. Deutshf 

- C'est dans lo rabtian duelle qu'apparotl nattement son nnmssismE mal Elabli, fragile^ »n beMrn de com- 
pneheruian, de respect, d aFfedion, da sgulien. 

- Lft rapport d I 'outre Ht lout d Foil ombivolftnf ; lour a lour perseculaur ^tnaifs da caradere paranaiaoufi ovbc 
agiB5sivilH r colerss),. monipulatBur, inrteidicteur el pnatectBur. 

* DtprtMion : 

- Pour tergerd : = X* thngef frttrttedjOf ittftr* ^wquef Ibirfes /es vanefe d"eftrf limitB luttent, c'est avant iaui b 
depression »■ ou encore : * sans /bbjrf anadiiiqug, \e patient va somtrar dans la dlepressi'an », 

- On note certaines caradarisliquas de cette dopfiession : 

. bbilite de I'humeur [passage rapide d"une Jiumeur no* mole d unt humew* e^ponsiwe, depressive au amciausel; 

, obaence de nemordij d'auto-acojiotioo, de cinpobilit*.- 

. sentiments d'abandon, de solitude, d'impuissance efitrecoupeB de niQuwemenrs. d'eipenqnee, d'oppeL de ro^ft 

ou da colare contnj I'objar perdu; 
. desarnanisation des capacitei d'adaptoliqn du» potienr 6 b reelire lonl ft^tefifture Iretrair total, nebs de lout 

contact) qu/intefieure (moment de deperwnndi lotion); 
, intoritfodiori, rejet aft tout Ce qui pOurraif elni sourca de pbisir. 
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Pcrsonnalitfc paltioloj;tqu.« 

* Symptomes nevrotiques 1 

Tous Ibs registres d'expression nevrotique s'observent. te* fluduafion*. I'artemance e* la- polymorphisms de* symp- 
tftmei »nt caracterisHque*. Gei sympronnes n'amwenl paid Net effiopcBment I'cngoisse sous-jacente. 

- Symptome* phobrques i 

. Fhobi* sodalo Ipeur de nouair, peur d'eH* regarde-h phobic d'ejpwej phcbie multiple enrngincrrt une inhilji- 

lion massrvB du contact. 
. Tonaljfe persecuti™ des crairwtas. 

- Sympteraof ebieiikHlMU ! 

. J uslm' cations rntionnelles da [eur symplamas. 

, Absence de lutfe onxteujej wyplesse piychique inhabHuelle. 

. Bewin d'e&lim* *t non da purtitiorV 

- Symphonies hysterique* : 

. Frequence des martireSltttions psyehtquei jAtaf ofepuMulaire, fyju* amrtotiqu*). 
. Labilite, histrionisme,. multiplidre des symptomes. 

- Decompensation pjychoiomorique* 
■ Trouble* du tomportement : 

- En conlrash avec rhyperadaptobilrle da rtt patiefll*, la Survenu* del trouble* du WnlpOrlement onrrairW urtt 
instability professionnBlle majeure avec un risque- do desodaptation sociale totale. 

™ Ce* trouble? *e rnqnifestenl 1 dans un ragiitra d'irnpylsivilB, d'ognesiivira et d'insktbihre. 

- A ta difference de la pjyeboparhia. la pah'ent critique a posteriori ton arte, portal t&t&nmtr\t. e* reconrwfl 
I'abseno? da biairtait pour lui-mamB [canduira outadastnjctriDB| au pour son entourage [maorjnisrrta de diva- 

gel. 

- On retrauve les troubles des conduites suivanrs : 
, abu* d'tikool, to* icomanie, buylimie; 

. vcL bagorrei, fugues; 

. crises dtaitiques, tarrtartves da suicide; 

. conduite saxuelle pohmcuphe, via senlimentale chaotique r variability des. parfanaipm. 

- Cm conduiiei pervenei a scenario variable* wnl evoquee* de (aeon Ire* cnjej qu/il y ail eu on rmn passage 
d facie. 

* Troubles du tours ds la pensee : 

* Dans £t reg litre- en observe pa rfoiE : 
. des idcc-s dc L prejudice; 

. des idees de reference: 

, une peniee megique; 

. des elements, disiocialifi *f a rTiiniflKi ». 

7.1. 3. Evolution, complication* d*i atatf-limitosi : 

- L'evokilion est flucluanle r variable avec lei fnuslraliani actueHes jienlimentales r sociales, pnofassionnelles.), le* 
separaliorn cu Ui menace* de separation efcrvee I'objeJ arwclifique : 

. deoes r rupture sentimahlole; 

. moriags et separation d'un « filidhari »; 

. hlessura narcissiqua par ennuis financiers, mise a ki netrniia jdecompensalian de la senescence]. 

- [Jftf. [;Jf:r-.L-:.ffip*fi^f]rif:.rii dft tous type* »nt obsarvaMe^ dan* te* pericjcei : 
. depression, hcntaiivt d« sulcidu; 

. conduhes. ontisociales; 

, crises d'angoiise aigwe, episode* de dipenannalisation; 

. decompen*o1ion nevfotique, piyebowmatique, ameriagernenr pervars,; 
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. decompensation psydkoti'qus aigue, parrois a rethute., que l'cm differeneift das bouffee& dsliranles aiguss 
par : 

- la rarere dei hallucinations ou des illusions, 

- la pau^ei* de b nocture du dfcline-, 

- la iKimtftknjo dfcli'anie sou*er»t pctetutnce,- 

- Y importancs du sentiment d'insalite, de la deper&onnolisarion, 

- Iq critique pariielle de I'spisads au moment du il Is vit. 

- SurtOul, fe^hrftme labtlire de tes elats, reponse a trap > rapiOE sous neuroleptiques, parrais des le lende' 
main de rrtospitatisarion. 

• Point de «U* psyehnnalytiqije aur les etats-limrrei : 

- Plusieurs theories essayenl de rendre compts ds la psydhoparhologie de I'etat limlte. Elks evoquenl r dans I'sn- 
j*mbl&, une deho illcmce dans lo thvdurati'on du Moi et dona I'elabcration du nancisshme. 

- Pour Kernbwg, b persoruialite-limite re*woie a une structure Fixe et liable de la personnaliie. 

L'af igine da cet brcbs d'angoisse est pour est outaur, du* a l'*xc*& d* charge agrossive dingo* centre les 
mauraises parties du soi et de I'objel. Une unification des J endan;ss bonnes et mauvaises, du soi au de I'ab- 
jet, est ressentie par le patient comme une msnocs de destruction. 

- ['organisation limits sera it avanl tout une patfiologio du narcissisms, de la relation a l'autre, cenhree sur la 
dependgnce anoditique oil Ie sujst est en lutts continue contra la depression. La relation d'objet anaclitique 
[venanl du grec * W couebsr contra *| constitue une dependanoe a I 'autre massive, vitale, aussi bien sur gn 
mode passir que sur un made de manipulation Ogressiv* plus Ou mmm consciflnte., -jans aheindrs leurefops la 
relation rusiannelle propre aux psychotiques. 

™ Plow Wdlodier, ('organisation limite ne se rapports pas a une structure, ma is se caracterise par t'intrication 
de Iraiti neVtoriquei et psychotiques, le role dominant de I'aralite, du divaae et de I'agressiviie. Il considers 
quatre traits semiologiques pnnripauK ; 

. I'adivite rantasmatique denuee des defenses nevratiques habiluelle&r 

. I'angoisse d'anhilation, do destruction de Id cobincnoiF de ieir 

. les tendances aoressives mensem a^ec erudite de I'eKpression Fantasmotfque; 

. ('organisation chco*iqi.-e du deve eppemert lia-idinal. 

- Toui <B Gultvrs rapporlenl I'elioparhogenie d« troubles limiles a des experiences de frustrations precoOM 
ewtremts [Kernber^], ur * hraumaiiime piychique pnfccoee * au «ns affcetif du ter-me, avant I'CEdip* 

IBerggret]. 

7.2. Personndlile schizaly pique 

- Dans ce cadre sort individualises; les personnalilBs pressntant dss bizarreriss : 

. de la pensee : idees de rarsfences, croyances bizames^ pensee magique r mefiancs, idee persecutoire-j com- 
mu*ii<aMon dn aFfecis a distance; 

. de la perception : experierices perceptive* inhabrtu^lles, illgiioni r sensations d'une force OU d'une pertonne 
a s*s c6f**. « iiwimft lens *. telepc:il".ie,' 

. du dlicaun: pauvre au Itap fflrflpliquo-, mttaphariqutj digntilif, wagu*; mail ions rfllachemenr d*s asso- 
ciations et sans incoherence [d la diFnarencs de la schizophrenis]; 

, de* offsets : pauvrei, inadequatSj disremts. L'onxEete socigie est excessive^ il y a hypersensibJlire d la critique,' 

. du comportement : uipf-W tKcentfique, incunque, mafiieriime, jollloquie. 

- L'ensemble de ce* man ifeawioni ne survieni pas exdusivemeni au couri de I'evoluiion d'u^e tdhireohrenie et 
sort d'une sAverire insuffisarrte pour ropondre au diagnostic de tchizophronie. 

- Malgre csla, certains psydhiatnes rangent ce trouble dans le spsdrs des schizopbrenies : * schizophrenia a 
minima », * Forme attenuee ds la schizophrenis : sans psydhose ni deterioration it. 
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I\*rs(.inni*lin! L s pathulogiqucs 



S. PERSONNAUTE PSYCHO PATH (QUE 



i Is four oil t'homme, ati Ji'eu demcper un coup de Jinassue enwa^o une myure, \l hit 
Je fonahteur ds ia civitisation. » 



8.1.G6n6ralites 

Depuis Pinel cb type de personnalihe\ quolihea par lui da « monia sons dalira x^ ast decrite comme avanl tout * anli- 
sociale ». Ainsi plusieurs generations de psychiatres, ant pu elaborer das theories, da b sociopothia marquees par lea 
reference* mancilesi domingrvlei de I'epoqw : * pflthcitagie de lp vatante » d'Eiq^iral, rheorie- de la deg^nenes<¥nte 
de Mord, deiequilibnej ceniliiuh'Qflrtdj de Mognarij enminel-riG dt Lombrwo el « dhroroosotne- du crime » XYY. 

La nosographia fnanfaisa ancienne parle da desequilibne menial ou dasaquilibn? psychique avont d'adopier la 
terms actual de persannalite piychaparhique d'origine angb-saxanne 

L'iiiflpi'tciiicn d« originej de <t Hmt [du cole de Is & oo^tneufion • ou du *3re del * eortduiles aniijoddei *] 
explique I' imprecision nOJ*flraphique du termc donl certains contestant menu; IVnits, voire I'cxislorKe. Bercjcrct 
critique la bit da « ranger toulas les conduitas asocbles » dans une cafegorie * fouire-rout ». 



Actodlarnant, un ifcftnH km! re ipme une manque de iroubles du tpwitre H des flrtkiles (impulsii**, nuWite qftedra at pfgfesiamals, 
iwKtaprtnhirrte! errtrniiml une inadapralkin sarnie ou une tanduite nnfiwAole, 

Le da^KK de petHHiM&rt p^dia$orhfc|ue repra ii la bis m d« aigunienfe h^aphiqu^ (•■ htitoire raile d'lmloii« ■] el an in trails 
de in rittirwllt* 



L'approchc piycbonolytiquc- coracteriH; Id piychopatbic comiTtc un* mgddihfe de- fofiet*G*1nemcnr ou lc iujet a une 
tendance a resaudra lout conflit intrn-psychiqya par un passage □ I 'acta hatero ou aura^ograssiF, ou detriment da 
toule etabaraliarn mentale, awec ou sam can sequences medico- legales rjG. DialkirveJ. 

ft.2. Description din i que 



PH50HHAUTE PSKHOFATHGUE 


■ipjUi 


Itdili di (urtttir* 


Con^ilk-ufkins pijnh™iriqwj 


ElflKf 


InstvAtlitie otftclnE 


Ciise d'agilDlian 


McrdBidiions t caraclArwH«s * 


liKrtWirt (hymiq* 


kth depi«iifi 


Inslahilila itnlflira 


Fwilite du pnsogi g I'ntrt 


Bnuflaa dalirantB nigua. ranrhVm pnrantwjjt 


D«fau1 des EDnduiles anh^acialEi 
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Ircitj pqrcnwqMfi 


Ak»hme, rMiflmanie, condgile phprmnrD- 


Mudfhi uSqngqminl^d elablliwnKrfl scolait 


Cortdulft p<"«nrf4 


fnonioqo* 


Rapports rapdraHl ijfik> «D[ Id lai, k iDHkananic, 
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Addie 






Hodiviw» 






UmtKti d'lnttflrDlion de; experi«K« 






htudDt d I'nria 







9.2*1* Terrain : 

A la difference dc b pcr^onr-glilT limile, le dicgnwslit d* pcr*0*inalint ptydWfMlhique **t plus frtqu«nt chti 
I'hofnme. 
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PSYCHIATftlE 

8.2.2. fiiographie : 

Lei argurwnls biogKiphrtiuas iortt parfois. les t*uls que I'on rttfrouro lorsque la consultation se fait en dehors des 
periodei de passage 6 I'ado ou de campJications evolutives, par ejoemple bra des situations de relrait panif «0 
la co^iMii inMon est denondee pgr un entourage inqyiet de tette otcalmie- 

Ce earactere, parfoii inwiwtMblt, q kit porter de * <amel*on »«i« d'arleauin » psythiatrique [Denver). 
Cn nStrouve quosi-constamment then l*s ftnfcmrc; Ou □datesUnl^. des hToubles prococBS secoFidaires d d'impor- 
tantes carences aFfedives, nu debut da laur vie. Les troubles du compontement qui en ont decoule 40n1 auez 
infeniej pou^ provoque* iecondairement un* (aj1|ile, un tffondr«ment de leur enwironnsmstvt. 

8,2.3* Cliniqus aetuftlle : 

■ Caractere psychopathique : 

Le conlnd se earadease par ia superfidalitej malgre son inteniile apparenle. L'impretiion de sympami* imme- 
diate cu de rejignaiion dont le pa.iient poraTT faire preu*e e*i (rappaMe. Tres Ohe, |« njjet dhange d'cnns ou d'at- 
titudft,. pour retrcwfir sos projets anrtrieun. 

— Instability affective 3 

L'otteeiivtle eit dominee par une hyperifnotivfte doni lei nuinjationt ±&nt caroctfrisliques : 
. ewpbsion* intermittent** d'angoissas ftt d'&mOh'ans. [crises BMCFto-matriDas) r manque de conlrale emotionnel; 
. absence de culpabilirte lace auK recces ^ltibl:es, aua loii r 
. irWTfecliwte opparflnto, irnoucieux d'autrui, egoo»nhismej 
. arwieto sous-jocenta souvanl presente. 

— Instability ihymique : 

La dyBphorie (sentiment d'ennui, de vide, de malaise, de marosite r de desimtefetl oscille OU coexille avee Ufle otti- 
twfe d'waMon, d'oplimijme [bbilite emoiiorinelle)- 

Les switimenh d ' in wn 1 i itaction permarcn"c. ryjn clabores sur un mode deprassiF net, peuvent conduire : 
. a des oond'jiles o riisues ■ delits, |BU, accuTijbtion de dehes, toxicamanie, outofnedicalion avec hvptwliques,' 
. a dei changBmerti de milieu rrequenls, * A I'avenlure * : voyages sani hul el iani bagageij 
. a dei gsstei suicidnines &ans irislssse, sons elobaraticn depressive, sqns r?eJ d&sir de mart, 

— Facility du pa» ag» d I'acfa : 

Lc pasjpg* d I'adv nBpfBswit* I'uniaufl rsponss a taul conEli^ « a 1a place du langage *. 
Or. decrit : 

. des adei heteno ou auto-ognessifs. seeondaifej a dei (rujlralianii ou toul obtl*Mle OppOiei au dsiir du sujet; 

. une impulsions, un ricidfvism*- 

. une impossibilife de dimaner una saHsiadion; 

. une dihSajlte r voire una- impossibilile a mentaliser les ades. 

* Cartiplkatiani p^ychiatriquM i 

ElLu it carafttrittM par det eJemetDt 'eatiiOnfuk. L*t C Ort^iCaffons psvchfa4riqu« apporoissant en regie gene- 
ralft COmme udb reodion a un wvenemen! social ou arrodif de la vie du su|et H et rr'esl pas taujoura fgciie reperef, 

— Aoc^4 depre*Mf* : 

L'eanui. I'apragmahisme, b nevendicaMon affedive au les plaintes hvpocondriaquei dominenl le tableau diniqus. 
En em3t r lei sentiments de culpabilite. d'aulodevoloriHition, d'indignife »nl Ift plul Muvetxt aitR*nh. fB^entualile 
d'un passage l'«Fe suicidaire r iP»pyl*if, eiJ loujoun h craindre. 

— Bouffee dalirants aigue, reaction paranai'aque aigue : 

ElkeE, surviennent surtaul dons yne situation trqumaHsarite de type CarceroJe par ftmftmplB jps.vchase canceralel. Le 
tableau eit labile, jauvenT inoompiet ef po« parfeii le proW*m* d'un* pothomimie. La resolution de teti episadei 
peut e>e rapide. 

— Akoolismer toxicarnanies, conduiTe phamiacQmariaqu* L 
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8.3* Diagnostic differentiel de la person na lite psychopath i que 

- Devant \jn ehal d 1 ag,ilatiQ(i et de; tTflyWes du wmparlemenf d'apparence psvchopalhique, Dn discute 6 dia- 
artOttki : 

. schizophrenia lypa heboTdophnsniqu*.; 

. epilepsies lempora Ibs; 

. comp^dsicirkid'Qfigine deli rants; 

, wmpuUioro d'«igine ne^roiique, 

. start limits: 

. troubles reactiDnnels de i'adolescBnca. 

8,4, Evolution 

- Curieusament, an observe raremerif des psydhopames apres 40 oris (Loop. 

- L'evokilion favorable *&i d« * piydhopqlhiei reuJJJH * Ml powible lorjqu'il rencontre un milieu, OU un 
group*., capable da canalisar. detonlanir las manifestations psycnapatniques ou da laisseren aMicer una part 
d Pinlerieur d'un cadre precis, reglemanle : 

. utilisation de la tamBf Uh, de I'ograssrvite dans I'armBB, la police; 

, uriliwiion du besoin de iromper dons le mflfeu del affairei ou du commerce; 

. nfcpetrtion det cbangomenli d'onwironnonwnl «t valorisation de I' ideal du Mai dam l« milieu artisliqusj 

. utilisation du besoin d'ogir r da dominar, de tinve&tir la varila dans Ib milieu pdlh'que. 

- L'evolution defavofaWe « rail vers. d« pathologic* revendioatricH [panano'faquo ou non] de lype hypocon- 
drioquet ou pfliiionrtelleij det conduitftt alcooliqu**, tcwicortvaniaquai. dot pertonnolites limnes, ou dan* d*s 
existences manajnalas, asociak+s (position de quota perpatualle a I'ogard das organismes sociaux| r delin- 
quantei [ranoncement a una partis de lour liberie par amour du groups ou du loader]. 

8.5- Point de vue p5ychanalytK{ue 

# le postage a facte foilf J J ecofi«nw de fa mwrfnJi'son'an das connVfa. * 

P Jeommer 

Av nfveau djmamique. le pasioae a l h ode paychopathique permet urw wliiracrjon d« puJtioni dan* le monde 

cxtericjur syris h«nir comrjtc dt sus munccw ni dcs "nlcrdict'ons 'aua du 5urmoi. 

L'obfflr da sc-i pulsions rcpond a un Ideal du Moi demusura | ideal de fcrcB, de talent, da puissance sejrueHa) qui 

veut atteindre la perfection en utilisant autrui (vidimes, gang, public]. 

up. reconnaissance par le groupe de w koule. puiuonce pem calmer cette. lemion, jwqu'ou paswge a I'ode *u*vanr. 

Alt niveau eConcmiqiM, la carancS du narcissisma du psydhopathe est reconnua par bus las auleurs. Ainsi r le 
BoulacjBmenl narciss que que procure la passaga a I 'acts ]eaafisanr le Mai a un Ideal] n'est qua praviioire et 
en-ralne ssl recidives a^n de rerroLrver r a nauveau, eerie emarion de * maitre du 1 monde n - lo depen^npe -que 
l h on note a I'eaord de* obfeb inwesMs, b violence du tien ahectif, jignenhj o*ur ftengefefj oeUe e<onomie eton'n- 
tique omadftque du iujet, 

Au niveau lopique, on pqrle d'uoe abwn^e de pe* Otplion de$ inlerxUdion* du 5u*moi ef de Id zeolite *Jthfcrieurc- 

9. PERSONNALITE MULTIPLE 

[Jeaite- juriout por Is onglo-jowni (DSM IVL la perwrinolife muiliple etr corade'iiee par I'eniiterKe ch« u*ie 
pepton«dedeu>tou pluaisurs « etal* de per^nnal ite » disti-ndtj ayanl d*i modalit** praptti da parceptionj d* 
lOuvtnifj dn raiS0flri*m*nr *f da ralatiftn Ov*C I'anVironrihriMt. 

On obsam urn ahemarKe da cvs par&onnalihVs pour la corrfrola total du comportemont du sujat. AdueHamflrtt, 
200 cai onl eta deaits dans la littarahjra. On range oette parsonnalite dans las man-ifestarions d'axpreision psy- 
chiqua da la nevrose Irysteriqua. 
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Pathologic psychia Cliques 



K DEFINITIONS 



t Ch&pftre & 

Etats nevrotiques 



} 



THOUHLEB HEVROTIQUES 



Las troubles ne-vroltquf s- sonl 



I idfi Irouhlfi, mEnlnux: 

7) rip. iretibler qui re fflmpnrlErrt pa*, d'tfbtoyit ergnnique cemontrabJe ]mimt ii 4& hxlHft biufoftyUH twwit «w- 

ludlcmtnl pnrliripc-" a Icui graic (Icrnn vuhirnhb}. 
3) 'tMMnlii pv lq pnlitr" htit? indcsircbln irrnuble egof^lDruque) El E-TfininEr" un* scwftrniKe ps-yowque donr le s jjtr 

o {[HtsciHKB Irc-LC-nnnhsonffi du (nr«tar?mofbidH du troubla^ 
4] dK linuhlf- qui rue pwturliEit pus- ou p*u r l r e uperience ie in reclile ni h sHilinent d'idenh'lt 



? 



- Par definition, Ice, necroses s* diitinggerrt : 
, del nwiifejiori&n* peVipheriques de* irouMes organiquw; 
. des troubles da ki personnolilE jpofmanBnh, egospntoniques); 
. des troubles psjrchotiajuBS. 

2. HISTORIQUE 

L'hitroine du concept des * necroses * est partieulieremenl iJee d rbitfoire de la psychonaljree qui limita son (adnft 
notogropJiiquft, pnfcciw ses approdies tncropcuriquss et luf donna un cadW thcoriquc 6tiopa>hogeniqjutt. 

LaplgrnJ-it: et PontaliE, confirmenr I'intricaMon de la iheorie analjrtique a la defirilion de Iq newreH! er squlignerrf 
hmporrance du ccnfiil piycbobgique qui seroit 6 leur engine : 

« La nflvrtHP est una orfecfinn ps^chogww ou fes jympA3mes sortf /'expression syrobcrVcfUB d'un awiflr) psj^chttpue 
frat/vanf ses racrnes dons /'riM'stirra j'nJann'Ae du sujet et amstiluani un campromis entre ofesrV et defense. & 

Dam le- models piychgrtglyHque, lei tareuri pjy^hologiquei sont determinant* dem la ge^ei* d'une nevr-«e:. Lo 
necrose afttcte globalerw;nt la personn-aJile cl b comportcmcnt du Hjjet; il exi&to unc relation de oomprchcnjion 
cnrra Ie trouble, I'histolre du sujel si sa perscnnalrhiV 

3. PERSPECTIVES NOSOGRAPHIQUES ACTUELLE5 

De no* jours, ic conccpl dc nevrose cj1 remis. m cause ct a disparu dans Ics doKsiFicarions inlcrnaHonalcs les plus 
utilisees (DSM IV, ICD 10}. En eFfet. les outeurs de ces classificalions na uoulaient dependns d'aucune tKeo™ atia- 
patKcgoriiquc ct la ncw^ic implique, cam me w I'a vu precedcinjnent, une referer*ce gbligolpir« au models ora- 

4. PRINCIPALES THEORIES ETIOPATHOGENIQUE5 

I'eiiobgie dti nevtow* ett proboblerneiM- muhinactaridle-, A c6ii des HKecriet piychwoljftiquMj Ie* ouhres hheonlM 
scujlignent I' importance du htfrtjiri biol&gique (wulnenabilire bro4ocjk|ue du terrain), de TenvFronriemeni ou du 
condiliannement jnotfoft d'apprentiHagc, de condilionnemerit). 
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PSYCHIATRTE 

4 .1 Theorie psychanalytique des nevroses 

* Twin fa psychonaiysB detail fondee sur la meade originala du j>TEpA5n>e nevroHrcjue 
b> a*u symooJi'sme onfrJqiw,. consfderes camme das compromls suOAhVuMfi, Jnhfrr>*rtOrttf- 
enlre un dasi'r jefou^e af les fo«ei refou/anles. Ceprecewv* de jym&afoar«n regr par 
te p^rtt^ie de ptai'jtf f ef par son deVI 1 ^ Je pr-Jncipe aV n*0^r*J tend a to decharge ef a 
fo nJoW*Ort a\tt Itnjronj, , la- solution du conffrit tn/ssi mouYaisa soiJstte, amene une 
deta/Fte, ne fijf-ca que pomeWe. * 

Wfco/dt Abraham 

Fneijd est It premier o avoir eu I'inhJitiCfl O/JC l« S>TTiplQmes dorF se plaignBrrt les rwvroses orit un sans erune fanc- 
t*On regulolrice Qu sein da I'appareiL p&ychique. Is symptoms navrolique avite au sujet la confrontation di^Kte O 
une angpisse Jnsurmontable jangolsse de castration par example] setandaire a un conflil infraptychique. Aimi \t 
symptom? prend-il son sens larsqu'il est consider* comme une solution, une formation de (ampi'smis e-ntrc das 
representations pulsiannelles (venanl du £o) inaetephg t>les POU' It Moi (l l(i moycn* dc defense du Mai. 
Dans la nevrc^e, le conflil oppose le Ca el e Moi Issjs le ccnt'ole ^igilanf cu 5urnnoi|. 

• Au commanoonwir : 

A rorigira de la n4vrase J on rwtrouve a un stada precoce (infantile] un conflil psychique ineonscienl nan f£%o\u 
ayant enrraine une fixation de la libido a an stade da developpemenh piyericaff«lif d* la perionnalite. 
Cette fixation d* I'eneroje Jibidinole enip&Ke son evolution harrtionrtuse on trovers das autre* stades de matura- 
tion flt ne pOnTiel pa» une resolution du cample™ dPCEdipe. Par la suite, le mode de satisfaction Jibidinale de 
I'odulre n'est plus celui lie a la resolution de I'CEdipe, de type genital, mais celui du cenflit prtOjftnital Ou la libi- 
do est restee attochee. 
Lb jymptame «t done te tomoin d'ufl con flh d'origtn* tnlctnlilc nor* rosolu, inconscient et ra-ujours actif. 

• La reduction : 

<* Je f*aj fofl s cto ma memari^. a ^ ntpyr$ J'empfir fej'f » diV man anwur pnopre, e^ tf 
ji'» <A*mordpOi. £Vj tn cfe <*mpf5, c'n' ki rnemoi'fB qvJ cecfe. » 

WiclKinVj * ftir nWd ti'en- ef mat * 

torigine du Gondii a/onl MhfaTne un* f*lle hVolian serail due a un traumatisme vecu- dans I'enfarKe »il r^el 
(sidudioni sexjitfllle| r soit faritasmaHque [fanrasme de desir r ds seduction, (anla&mej nexudli). Lt nebulemftnt [pri- 
maina) permet de maintenir hon da la conbeience ces repneienlatiom pullJennelHei juries inanzeptablBS par le 
Mai. Lb conflih paul alori retter latent juiKjo'i Poge adult*. 

• Refouli : I* rtttvur 

A I'a^* odufte, le r*milemerrt wi moire paut cedar, sous les pressions d'une silvotipri conflJdu*He 4 nou^Mu inrto- 

'crable pour le Mai (trustra-ion, iniarisfaction lihidinole). 

Le conRit premier se trouve reaclive el vfenl a nouvsau SO pneienter Qu Mai, ainsi que lautes les reprasan-taMons 

angotiiontei qui kii sonl atladheas. 

D**aril le * [i*taur du rslaule * ( le Mai doit recourir □ d'aulnes mecanismei de defense que le 'efoulenwnl, ru\i en 

echec. io nsprasantaHon pulsionnelte va qlars, o nauveau cner<her. UrW *oie lui donaanl pleinemont satisfaction. 

• VoIoj do (a rtgroi lion : 

La lipida sedinae r au plutot nfcgnftteO, *er& un stada anferieurou las modes da EotisFochon objeclole lui OvoH danne 
pleinemenl tafislactwwi : son ancien lieu de residanca, son shade de fi>atian anterieure : 

# Ce our affj'ra ia libido suv la vole de h regression, « MiTT l*i fixations op'elle a fcn'ssees a das stodes de son 
develappemeni i {Frevdf. 

Une foil fixes, Ite modes de satisfaction libidinale attaches 0U slade de roanesiion Sfr tTOuvcnit rioctivas at vont ran- 
tTer d nouvaau an conRit ovec le Moi. Le Moi fefoolft [rofoulement SeCondaira] la repTasanftation pulsiannelfe qui 
va se IransFormer par les mfeconiuiK* dfr dftWii* du Moi jusqu r d atne maconnai ssable pour He Mai. 
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Lb sympionB rwwDtiqvB nl m MfraunlDrldn ipbdique eldltotfrrtf 6t la matin pubimnfHe ariajnefc. Per »n 0m0mpli5sE-.-nt.ifi dm la 
rBalile. Is ^npldniB ssl uaa satiiiatiioa suusliiuliw qui htH [drnpt* a la Fwldt Id pAidn ftlidtfMfll ftfaulw, d< j'in1ei4rJiW du Surwi (1 A) 
principp dp rEdiN qui lous lieax r^gisstnl la Mai. 



• B4nific*t t 

L'altocheirienr du potienl OU iympl6me, W itobilite donj le. 1emp&. er la refinance aux therapeu'tiqiJBS praposeei 

peuvent eine expliqueeEi par la solution f&aJution nevro1ic,ue), □ 1ous les nivecuw, que represent I amcnogcmftrtl 

nevraHque- 

On oppelle benefice primaire la capaeite du symprome a reduire I'angoisse, nee du oanflir imtropsychique, par 

lo jouissancc inconscicnte obtcnue grace a Li. 

Les benefices secondaires represented lous las ovantaoes conscienls [sociaux,. Fomiliaux. profesiionnek, etc. I que 

te patient retire, grace a son symptoms. 

4*1*1. Libido, ion deitin ; 

- Selon le type de flevroie, l'o*ertif de lo repreierttoiion puljionnelle sonriolt difrerenrs aWins. Apre* la nefog- 
lenient iecondoire de h repreieniotion, I'ofleet se deieehe de lo i-epnejentaiiOTii »*» tame libr-e (ongoiwef 
pour etrg : 

. deplace sur le corps, dans- la nevrose hysterique sous lb forme d'un symprome de conversion; 

. deplace sur une situation, un objeF ou un espace dans lo nevrose phobique; 

. deplace sur la pensee, dans, la newose obsesiianneller 

. toujour libre, nun deplane, dons la necrose, d'angaiiie 

- Lo representation pulsicnrielpB refoulee est tran srormee par les mecanismes de defense du MoL pour devenir 
acceptable par la conscience. 

4.1,2. Principaux mecanismes de defense du Moi ; 



HECANC5ME5 DE DEFENSE DU MOI 



HepldCPTisnl 
fprjnrjtipn reflrtitjnneUa 



.'■|-!iil:iii:ni 

Rtmantcmtfrl dans Id twiboire 

FrdJBdiaa 

DenBgalian 



• Deplaccrncnr ! 

rV«essui par lequel hnwestissefnent libidinal esi iramfere d'une fepreieniotion nvenraie $ une <*urre image pluj 

neutTBj raHeea la premiere par une chaTne associative syrnbolique. 

La sywiboli«fti*n el lo wblimolioni tont teosfKfairei de* deplacemeMi en serie.. 

Ek : lo peur de* wuteau* etf une phobie ou le depbeement »1 foible por- roppon ou confln originel jongoi^ 

se dc castration]. 

■ Formation reaction nelle : 

Preterms par lequel I'investissement libidinal inocccpkible eit moitri»e par l r e-Roger<Mion de lo itndorKe opposee, 
Lbs Tormoticns rrjadionnnllos pwjvcnt modifinr la personnalirt a I'oppojc dc sct- tendance* inconidenles 

Ex : Dans la nevrose absessionnelle r la sollicitude est une Formation rearfionnelle de I'ogrcssivihc sodique-analc. 

■ Isalqlion ; 

Proccssuj per Icqud une represenroiion *tf isolee de lo ikorge offcetive qui Iwi e*t oitochfe. 
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lo representation peul etre alors- evoquee par le su[et, car t\m ast na decHnchs plus aucune participatfan anectiwe. 
Elle n'enlroine, Ion de son evocation, ni association, ni pensee, ni souvenir. L'ahect ss deplane alors sur une autre 
rapretenralion nSulnfc dbnfl ffcvocarion pnovoque une reac-tion anVeelivfr diiproportionnee e ) incomprehensible. 

En : Dons b nivissfl obstiiionntJIe, le ttivi d« pulsions « interfile* * enhraine. vn i n^esii siement d'un 

monde « iiole » Fait da mats au d'ideai desafnKhsi**, vidfces dtt tout conlflnu pOuvartr avoir urt* sianifica- 

lion emoriornelle. 

LinteHectuatisaHan el la tendance a rationaliser rensemble des conduites ou des pensees permettenit a l r ob- 

lessionnel deviter lout deboidement oHectiF. 

• Army I at ion : 

Processus par lequal to sujfti foil « cornme ti = une pense* ou un ode enteneur n'fe*oii jamais od^enu a c r «i une 
magie negative, elle vaut * effacer en soulflarit » non las consequences, d r un everternent, mals celui-d mame » 

[Freud, 1926]. 

Pour cela r le sujet Lit quelquft choie de posilif qui, de Fo^on nfcelle ou mogjque, Ml le coridai re de la pensfce ou 

de I'arie anrerieuTement advenu. 

En : Dans la nevnase obsessionnelle, on peut parfais observer I'aDcomplis&emervt de rituels CDmpulsiFs oppo- 

ttt ', le lujet virifie le gQ£ en I'ollcmqnl puij en I'eteignant une dizaine de Fcmb. 

la pens™ magiqu* illuitr* auiii <:t phenomena ou la perne* d'une image riluelle. onnule une pen$ee dew 

greable. 

• Ranvtrtemenr daiu le- canlrain ; 

Processus par lequel le but dune pulsion est inverse. 

Ex : dans le couple sadisme-masochisme ou dans le plaisir 6 reparder-a se montrar (ejuhibilionf : 
, a lo place du but actif : Jaire sounrir r regander; 
. est installs la- but passir : souHrin, etfo regard*. 

• Projection ; 

Processus par lequel les represeriralicns internes intolaraUes sort rejetnes at rejsenlies comim vananl de l'exle- 

rieurde soi. 

Ex : Dans la phobie, grace a la projection, la sujat adopte vis-a-vis des donaen exterieurs une attitude da 
hjite ou d'evibement, veritable projection dans le reel du danger pulsiannel interne, au il riy a pas de fuita 
possible, 

- Denegalion : 

Procassui ovitant le refoulementj en raison de k> negation qui precede I'enonciatiori d\i de*ir f de la pensee ov dun 
sentimenl anteriaurenienl refoule. 

£x : * Je re voudrois surtout pas vdus contradire. maii. .. » 

4+1.3+ Etiapptfiogenfe specif iqu^ defi nevros^l stables ; 

* in voleur s/TTtboJiaue aV svmprome esf fovjovn /iee ou co/iffir inifJaJ qui hi o dcnne 
noFssoncfl. In sgn^rjcafioiT du s/mlwJe n'est pas Qcc&ssiblB au sufet err ralson meme 
civ rerQu^menr. * 

Nicaras Abranam 

• Nivrw* d'an^oitt* : 

Dans la nevrose dangoisse, Freud vayait J'origine du trouble dans « un desordre de Fa vie sexuelle actuelle », et 
non osmme l r expreilion d'untonflit infantile symbcJique- L'angoisse n J est ici lies a aucun objetou aucune iihJO - 
tion ^pecirique. 

• Nevrose phobique : 

Lo nevFiw pbobiqu* pO'loge un cerroln. nOnlbr* de pO'pt* iommurti o^ec lo ne*^o« hytfe^ique ■ let pulsions, □ 
I'oriajne du CanHit entre le Moi al Le Ca P son! d'onigin* Sexual I*. En iM'liculier, I'ongoiss* est la meme davonr las 
fonrasme* cadipians interdils. 
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Pathologic* ptychiatriquci ; Eiate ncvrorLqiR's 

LangoisK du Moi. de*ont fhorvmr oju' inspire la castration, prowoqu* le refoulsment secondaire. Dens Its pho- 
bies r il ^ a substitution, par un ob[et, ou une scene pnobique, oVi danger pulsionnel iruterieur initial. 
La representation rafculee est deplacee, symboJisee et projelee sur un objet ou une situation arfarieure dont to 
valflur symbalique rappellcj par une choTne asscchative. incanitiente, le oonflit pulsfonneJ fnleime. 

• Navrose hysteriqua i 

« Je me nautfocM* p<su. owjiV u* p*rfj"j.. . ,f*ilwie flu* f'*i' 0*7* v** bin (font it Wttu, 
j'e n'a'i pen kewi'n fl"*ri ov^V vrte ttrfj* tnftrtj fej jontte*. *■ 

Madonna, « Sowe * 

LaRect lie a la representation pulsionnelle est « convert! "■ ay niveau d'une lane ou d'une roncHon corporelle, 
La zone ou la fonction corporelle choiiie ioeoraciennimenl, est en relation symboliquft owtc la reprssantatian pul- 
sionnelln. Cette liaison se fait grace auw mecanismes de condensation el d r identiRcation. 

En elfel r le dhoix incansclant peur se {aire par identification a dej personnel porteusei ellei-mefl'iei <f un sympto- 
n*e wmopque- [identification d» nyi^riqye* Ou* rjp^uptiquas des SW^ftes de nejrdoajc pu 1cmps dc Charcot]. 
Lo fixation ch*l rhysten'que s'est praduiJe au stadc pha lique r a la suite du conflit aedipien. D'autres fixations, 
av*c des regressions □ das stodes plus precoces. ont ete evoquees r en particulier la regression an stade oral pour 
expliquer favidile affective, I 1 incontinence emotionnelle et ^intolerance d la frustration des sujets [cf, chapitte 

* Personnalites parhologjques »). 

» Ntvrotr obtasi lonnolL* t 

- A lo difference des nevnoses hjrt+eriquej et phobiquej, la negre»iori, dam la ncwose ob«44ionrt«llft la hail au 
i';id* ^id (:u£*4nol. Lt Surmoi luttt cont-u du rdk L s representations inacccptoblos (scenes sodiques, per\erses r 
COpropbiliquas) par des Formations- reacrJDnnelles, I'i sedation et I'annulalion. 

- Pour Fraud, la nevrose obsessionnelle ejt «iro«te>i)lique por : 

, *£4 miooniin*es dt cwransei : primainli (rormalioni reaCtionnBllH5 r daptacsmBnt, fsolati'on) et seoondaires 

(□mnulotjon, rituds r oonjurarioni, doutes, veriheations, erotisation de la pen see;; 
. so regressian pulsjDnnelle au slade sadique-anal; 
. sa relation ambivalente Qi/x obj^ti, 
, la pfohibilion du ^onhxf avtc lobjct da dasir. 
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* Phabrques- 
OwpJaCBniBnt 

SpiWisotiw 

Pitjenidn 

Idtnliha'icfi 


* Hysltriques 

ivnitdliiuliijii 
Ccfidensnlian 
Annubtign 


- -QhsessiannelJef 

Hpjactfnim 

Iboblinn 
FnrmiitipnrmrtiHinellv 



4,2 T Theories biologiques des troubles nevrotiques et anxieux 

Depuis I'origine du concept de nevrose, la question dun radeyr oori;tirutionnel pnedijpownt a touijour) &£ po^Cj 

y compris par les psycbonahretes. Lagache r par exemple, rappelle : 

# Que (bus fas individus se mantrent megafement sensibfes <hjx en%fj die ^ rruj^ratio/i w de fexci'tafwn 
ewcessiwe, aue Jeyr sys^ne Jiefweyx (wgww^9*ld/jf *e fflOftVc rfi*aafeirienr exfttoo^s ov fro^rJev au* Ait 
bwaiifif $*nriavx au Its rft>OTM« aara«i'vss HJrtf dV fcrre n^ vor/aWe; tous dbs rncburs owponst sani 
O^OUhnff parf Hlfluencas por ^i HCiss/ludas de f'hisSnifB intHvisitieHg. » 

De nombreuK trovoux sur rheredite des necroses ne permehBnt pas de condure de facan formelle. Les travaux des 
naurOsciances swnblenl etre pronwttaun, en particulier les travauw sur les crises d'angoisse. 
En i^SUrne, il paraif raisonnobla de pemar qt/une constftution biolagique particuliere puisse inffledhir le develap- 
pement de la penannali^ airiii que »t m*t<rtiii**> da daf*n» H dans un tens plu* spacin'quament nevnotique. En 
r^vyr;^K* f I' arliculaliart Qvs b^tcurs biolopiqocs ?v« les darnoaSi psycnologiques susceptible* de favoriser I'eclo- 
lioni d'un trouble nevnutiqye, neite de noa jauri une grando enigma, 
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4. 3. Facteurs environ nementaux 

Le role dei inleracrioni enlre le iujrfir et son milieu a toujours, ere scalkjne par les auieurs d'inspinalion analylique 
ou o'gonogSnelique le* rn.*ariM jocio-geneiiquei render rejpgn-jables, de Ip newow lei J*U>ei predion* cullu^ 
relies, socialcs, politique? ou farmliaies, 

Ainsi, tin cantexte racial difficile [nuisance da I'habitat, condition de travail precaire, conRits familiaux, desinte- 
ajrah'on du noyou eomfflunairfake- ou familial tecondaire a rimmigfoNofl] fend'il plui probable une decompensa- 
tion nevrotique. 

Le role dei inaeraciiom precede* du bebe avec le milieu materngnt pqrgir essen'iel tant pour le developpemeni 
psychologique du bebe que pour b nchcssc dc son cquipcment neuronal en plein devoloppemant kreation des 
connexions interneurarKiles). 

Le lerme intenacHon iOuligne faction redpnoque et complementaire [et inversementj des deux proJaganisles 

5, ORGANISATIONS NEVROTIQUES STABLES 
5.1. Nevrose d'angoisse 

<l L'angoiue sir dafinie par /'ensemble de& troubka pnysrques qui concourBnt a dan- 
ner r> r r eji*N*u* J'jfflpfejJrtn e^u'A at serve ei&u urt itav, £tfangl£, tardy, ovx parte 
rttfrnei <h h tWi. * 

H ty, * Lecon fnedite ». Mora )?4) 

5*1,1- Definition, hijtoriqua : 



NlVR0&[ D'ANGOIHE 

- La n4¥rm*d'nnjjMW«M<it : 

. un iond amituK <**wiflw «iw(ritiqu« jenne In cri<K d'rjngwtttsJ; 
. rJes abos ff'dngofiiB pdrOK^IiquK, JurvEnniil Jrtft FtttWi teJ*nchonfe JfWhV»: 
. I abwree df ^iripianiES phabiquei hyiteriques; du chsebWDrewb pevnlerh. 



Lo rievfpse d'angoisse afteint plus FreqLemmenl les (emmei. Elle apparalt des la Fin de I' adolescence el evolue le 
plus souvenr vers d'ouirei nevroiei plus srnxiurees. 

En 1 8P5, Fraud autonomic les etats anxnuK des « neurasthenias » dc Beard. II isole clairemant les different* 
aspects, cliniques de In nevrose daaapisse : (1 ] excitabilila genarola, [2) attente anxieuse ou anxiate chronique, 
\2'< et tcces d'angoisse. Pour Freud r il existe gn lien reliant I'arrenre anxieuse de la crise el la survenge de la crise 
elle-miine, 

Recemmenr remise en causa par I'ecole americaine \D5M IV], la nevrose d'ongois<sa a els seporee en plusieurs 
caregariesi : lei troubles a nxieux generalises. (TAG) el les, troubles paniques. (TP] avec ou sans, agonopfiabie. 

Le TAG ast surtoul dcrim par un critcrc dc durcc : « ctat dani lesqucls il exisls uras anxi«ie evoluant dapuis au 
mains un mois-, en I'absence de s^phSmes specifiques de I'un des auhres troubles anxieux ». 

Is TP correspond a un* criie d'trngoisse daiiique tohkiqv 6 de paniquc pour le D5M IV) associee 6 : 

1 )un critare de duree : « una crise nyant antratnee une anxiete anricipatoira d'ou moinsi un mois,. ou au mains 

qualre crises en un mais »; 
2)un crilire d'exclusion : absence de Iraubies organiques associes. 

Danj Je DSM IV, le* p^iienii ggorophob« iom indu* dan* le group* dei TP a*ec ogorophobfe pour peu qu'ils 
dieni pfeiente une ieule crije d"ar>goiise dam leur vie, 
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5.1.2. Clinique de la nevrose d'angaisse : 

* Hetp, J need somenoay. . . » 

TheBeaties 

• Criis d'angoissc (attoque de panique pour l« DSM IV) I 

— Debut : 

Le debut ssl 1 brutal, secondaire ou non a un Evenement non speeifique. On rerrouvB rnremenr une symptomatola- 
gje ptfodromique jcpprthenjion pnogre»ivemenT cro«»nre d'Mne crise a tfenir, amplification des symprome* per - 
rranents infterarrtiqLies). 

* On ttxuAafe tous tas degrej, oepurj r'angofsie lem'nante soni comantf qur mans ou 
ftfloWfi <h to COHKrart« **£ ids* OC*tl ^f ^*C^flr1« CWtlrtNt 0" m^Jfi's dp JOrmSrtkf 4f 
d* JOft prwhoin, jyjqg'tfV ta Wrirtta kg&V iptQwie COflime elTO^O** «4 jneofflpne- 
nensriti^. j 

jX. Aiscars r « Ps^tnoporficJa^j'fl oenererie * 

— Etat (Tab.) : 

Id cTtM d'angoissa cs-socie da Facon variable una triple symptafnatalogie : samotique, psychique etp&ycbosen- 

Wfielfe, 

Ld cri» d'ongoisse n'esr p» ttulemenr ur» bouleversemerir trhWtifj man aussi un bouleYertement organiqu*. 

. Lej mqnifiwtoii&ns jomoiique* dcminenT le plus jouv&ni fa <ri&e d'cmsoisK, 
Lwr presence doit foire eJiminer ovcnr tout un diognwik d'urgence medicale. Ella io«t returnees dam le 
raowdij ii-d*ssous. Lite ivmptomei nftspirotoiras sont Us plus frequents. 

Le retentiuemeni wmgiique eniraTne une- elocution Jieuriee ou scondee, une anilude cnsptej tremulante, agi- 
!*• ou ituporeuse ^d*poliorti anjueuse]. 

Lh manifestations psychiquei soni representee* par lo peer d'un danger imaqinoire. 
Leteima de panique eir amplemenr ju&tiRe car oatta peur e&l intense, insupportable, extreme : peurde deve- 
nir rou, da mourir r d'ovoir une maladie grave {inforictus du myocarde.. asrlime, hemofragte cen&bngJe, canter, 
lumeur cerebrale, ere.) ou de ne pouvoir fttre setounj. Forfeit, la peer eg declenchee por tout obfflfj icute per- 
wnoe, lout evtoenwni : pantophobia 

Cetfe serisation jubjeciive de peur ejf ampliRee par lei manilejrationi JomaHquB conownitanlei. Por 
weffiple, lo peu* de mourir «r renforcs* por la pen»ption dm palpitah'ontqui dl«-rt4rt»t rtnhwoenl \a peur 
d r un Ifuuble cardioqua qui, d son tour augmente l r angois5e H etc. 

La pour de devwiir fou est majoiw, par axjemple, par lea sarttrmanls de dapcrscnnalisatiDa r de derealisatiwi 
(cf. ci-denKKKf. 

Parfois, l« hjfet a peur do p*ndra le eonlrale de lui-meme et d« commeltra un odfl dongenBun : se jeler par la 
Fenetre r s'auvrir la gorge pour respirer r perdrB le conticla de son vehkule, etc. 

. Lei manireitorioni piychosertsoriellei majorent I'angoisic du iujrl par lo onticrKt d'un syndrome Je 
dapersonnalisctiun^ de dBreafisaticm. 

PnrFaii. Ir^ prrc^piiani s(^^^Dr!I;ll(;i dy wjet K>n* defcrmwi wmmi; p«7vrrflit I* (aire utp cri» d'epilapvie par- 
h'cllc (madiTica"ion dc l"Tn'cnsire lumirWuSa, de Id visidfi, de fovdiN'on, acs diilonOfts). 
Lo similitude avec lej crijei portiellej « relrouvfl ouwi danj lo symptomotologie de trouble de lo conscience 
quetquetoit pretenie : diminution de lo ^igplanee, arret ou acceleration du coon de la p«ntee. 
Ansi, lorsque e& manifearalicni aaychoiensarielles predominenl, i! en important d J e!im.ner une epileps e tern- 
parole., parhologie a'-&c laquelle ce& manifeitufioni presente/ir det onologiei non en&cre elucidees. 
Lh COniequcnc-cs com porta men tale* de cette trple symptamatologie aruFeuse sent le plus souvorrt discretes, 
cfautant plus qu r fllla& sent sowient dissimulees par le iujet : inhibition^ suspension de loute adrvilB r ruile anH- 
cipatoire. 
Partaii r let manifestations sent apedoOuloires : oajrlotioii, cris, ahalement r raplui sukidaire a l r aome de lo criift. 
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— Fin I 

t'accii {Jure <le qudqwei raiinurei o quelquei heure-s. La fin est marquee par une impression de fan'gue au de sou 
bgemont. Porlois le sujd present urns dib^dfr polywfiqut du dkifr-heique. I* fin pei/1 Sine diffkile 6 precise* Ion- 
qn^il sxiaie une anxiflte chronique sous-^enhe qui prfind It fekrli. L'lnlWvenlion rtlfcrapeufiqut penmet de raC- 
OOUrcir, voire d'empecher la crise d'angaisse. 

* Anxretw intarcririque (anxwtc chraniqufc) : 

- Hoy hay hay hay t je wous romis fcj'sn dir que en aftai'r arriwar. 

- Atari momon. rjen n J ssj nrrfwe r 

- JutfciHerir!, t'*U pJrs r 

L'ranxiele thranique t'exprime par * b pcur de la p*ur », par des serltf merits d'irtjccurirc cr des manifestations 
wmqliquesi d'angoisse □ minima. 



ANXIETl INTWCMTIQUF 

- fan hmitii inrfftriirque. w i*«r»e plwinniypn de symprom« : 

. nifenrtnnxiHM d'une trriE d'onqoiin- Lanitiele nnlwipalolri).: 

. ruminnlian p«5imistE, Annrttrsdliwi inhempeslivr nnfkipnlian i inus les mnthours du monde n vcnii pour Ib pnlisnf t-l s« prachrs: 

. Iiypeitf itaie lerwridlfi (inhjlerprus dux truift, rwlfcsn de igraui); 

. tension moQiwa. Hal d'%ptf vigilooir 

. IrauhlEL nEurmregetntih <r*hyjcnrdiB, serhpr«SE de Id bovdW, nnDswi. ptUuis, crkm rawoHririnsMPiudmdis]; 

■ (t(hjWk du wnmii Inwrniii J'«iijimMemenr|. IroublesMiwels. 



CRlSi D'AMGOISSI 


5IGMES OlHtOUES 


* MnHntttian semoiiquci 


* MonifEslolions psydiicjues 


-Syrneapmn rnndb-wwJttires : 


-Pfur: 


, hxhrfmrdie. palpitaribiK 


ii dE-anir : su 


. preftfdiglgiB 


.d« maurir 


. apprtuian ihorwaju* 


.d'unermlcdie grave 


. Trhibln vBUfflPleun de la lace el fe HirtraiiB 


. de re pouvaii eire sewn 


-fyi^DniBW«pfrfltoir«: 


. de commelhe un ode danjtfeux 


. jinnwlirin d"ifotffwHMl. aV (VHinque d'dir 
. lathrfpnet 

- Sy-iplnmBS nBurulogquei : 
. [Bphnlws 
. YBriigK,, HlDurdraerMfH 


• iV.nr.if c:.l niion-5 piv/thoiBnserif lit i 


- ^Yndrrjmc da dsprjrssnnolryrioi 

- DcJoniDn in percEplinns sensarHlles 

- TikhiUb da h [*i&nencE 


. sensaHon J *vnnnuissemEnl 




. parBsttnsiK 




, hfflKrrtflEr.it (rjlHflEndinBiw 




- Symplpmfi nurttJairw ; 




. HfmbJimenr 




. Mcnirsui muHukntj 




- ijuplbmBS naurnregerfflifs : 




. suEurs 




. ^amisiemem 




, spasms pharyngE 




. SEirsnlian de faim ou it saiF paroqrsllqiw 




disparhiaaduHBiniBl 




- tympldmBS digKliK, urinnir« : 




. nauseei, haquer 




. douleurs abdominals:, diarrte 




. poHaklurle 
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Pathologies pB-Ychiatriques. ' tlMts ch-vtiM unit's 

Les repercussions de ce type dt'arwiete (Entadre:} fur la vie iamiliale.. lei acrMies professionnel les wnt variables 
d"'un patient a I' outre. La qualite da I'antourage, so voleur protecrrice et rassurante.. est es-sentisJIe pour urt bon 
pranosHe. 

•Format cliniquei ; les equivalent cnlxicuJA 

Les Forme* diniquci sont reprew^twti par un symplpme psyekque, wmafique Ou pSycho-ienK>riel i»le resgmqnt 

a lui seul la symptarnatologie anxieuse paroxystique . 

Lei equivalent; anxieux sonl plgn frequent que lp cnse lypique gene 'all see 

— Equivalents HHnatiquat i 

lis daivent faire davanlage redouler une organicite (urgence medicale cardiaque, endocrinienne. neurologique ou 
dhimrgfcalef : dodeur rforacique, angoisM comtridive precordial^ pdpiraiioni., gene respiroroire, crise dys,- 
pneiformc, doue-lfrwr abdontirtgle, l*nes*rie vesieol,, Crises loniques pSeudo-letariiquei, rremblefrtenr, ek. 

— Equivalents psychasansariels : 

h oVsivenr faire elirniner une epilepiie lemporaJe. 

5,1.3. Diagnostic positrf : 

Le diagnostic posltif tte nAwosc d^angoiise sa landc sur rassocialian d'un fond d'anxiete dhranique si do- crises 
d'angoisse paroxyslique survenant en J'absence {fun focteur dedenehant specifiquement recurrent. 
On ne retrowe pa* dVggniwiiQn s,p«in'qg* de la person no lite, 

5*1.4. Diagnostic differentiel : 

Deviant une oriw cfangoiwe i»fee r il eit essentiel d'eliminer une crije d'angoine wcondaire a une pathologic 

medioole, chirurtjlcde ou une palholoCiift piychiarrique juSlifiCihl une hospitalisation, 

* Affections arganiques : 

Avant d'affirmer TexislenoB d'une crise d'angoisse d'crigine psychoaene,. il fauteliminer a l r aide d"un bilan di- 
nique er panaclinique, une urgence somariqiie. 



BIIAK CilNlwUf IT PMtMUNIvUE DEVAffl UNI CRISE D"ANGCII*SE 

On eucipje sysreHJinfiqiiEriEnft : 

- Une urgence merlirple consign msnfals, h^pcglvtemif. phfr^er*«>*ww r hyp«p*a#rpCH'dle, hn/p< rl hy r p'idit. Inlwctadiii i- . -:-mili tHtibo- 
lit p u 1 1 1 1 o n □ i i «-. Irrjublc- ilu ryrh-fir. idIkiw fttpkrcliquc. cN 

- Une prist de Inxiqua : onplwtarnini, cannabis, 150, tdfline. 

- I. i senate : nlrwd ppmce, bartitunque-, tfdium 

- Une urgHHedunjrgitalr : neuralDcjique. nbdorninnk. wrKulaire. 



• Affection » ptydiicrrriquet i 

Parmi las affections psychialriqueE. pou^ant pr-esenler une angois&e an premier' plan, il est importanl de reeher- 
chec avanr taul une anecNon neoesiilanr une hospitalisation en urgence : 

- M*rlun eolie anaieuse : en ja faveur on rerrouve I'&ge \> 35 orn}, I'ojwciarion o une ihemaiique depressive 
et/ou r^elancoiique, la variation clu tableau dans la jou^nee |as.ifieriie maiinalc, amelioration vespcralol. Ics 
anhKcdcnts personnels ou familiomt thynniqutt. 

- SchiiophnMiia (paranorcle, pseudo-nevratiquej : an so foveur plaide I'intensite de I'angchisse de depersorinali- 
sation associeeau iymdrome dissociatif, I'exislence d'un deli re, la presence die signes catotoniques, I'hisroire 
evolutive des Iroubles. 

- Sourlee delirante aigue : il e&r reloiivemeor facile d'oflnibuer l'ar»9aij.« a la ihernaiique deliraflte ou our hoi* 
luci nations. 
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5*1*5* Evolution da fa nevroie d'angoiise : 

- L'toKjIulion est grandemerir influence* par les evenernenh da lo vie [periods de su-rnienoge,. perte d'un etre 
char, separation, matadie anganique, promotion, competition profiessionnelle, ek]. 

- On observe ainsi de* peYiodei de 'emission ei d'exocenbation des crises, d'ortgoisse. 

- L'un dm principau* probleTies evolu-ifs vient des moyens oju'ukilisent certain} pqrtienls pou* lufler COnrtre I'an- 
goine : appetence potymedicarnenteuse, obus d'aleool [aleoolisme seeondarr*f r abus d'onKiolyti"ques. 

- Courrej -00(71011011™!! sont u radouler : 

. depression : la plus frequente des complications; 

. eonduile suicidairej 

. nevrtJMS plus sUrudurraj Ihy^criq^t, hypocondriaquij obwwionnjelle, phobique|r 

. maladies psychoaomat ques I ulcere gashed jadenal. HTA, aathme, insurance cofonarienne, elc.|. 

- Suf (e plan social, Mne dwin«rt*ori proleuionnelle «■ toujour a croindre. 
5* 1*6+ Traitement : 

- Lft rrailttrtWril oft L rtivfose d'origolsi* fl'est pas lacil* 6 iy*twnatisw m ralson das difficulties nasologiques 
ach/elles. 

- Effl dehor* du mihHKnl de lo crise d'artgoisse, qui rtfc«SSit* ur* pris* «n charge biwi codifies jcf. cbapitne : 
condurlBS d lenirf, or pout separer appraxTmarrvienienl deux situations tfwnnpeLriques : 

. les cnses dcngoisse sonl rECjrrentes, Frequentes, spar.tanees. L'an^iete snridpej'oire ilcrri'irif. lu lableau di- 
ni^us infer-criltque: le tiaitement corespcntf ou Irairement du (rouble panique du DSM IV [er. in(ra(; 

. IftS Crises d r <mgoiS4ft lOrf plus rote*., b s^ptorfWrtologift d'anxiete chraiiajue est penmcriBnte et domina le 
tableau cllnique : le traitamant correspond au trartwnent du trouble anxieux generalise du DSnn IV. 

* Crist d'arigoiise oigue isolee : 
Cf- thqpilre. : canduites a tenir. 

♦ Crises d'dngflijjc rc^urrcntcj^- injvfciJc paniquc t 

La traitBment est principalemenr ambulcrbire. 
— ^ Chtrniotherapie : 

. La chimiatherufiie a yne duree de si* a douie moil. For la suite, die est progr*ssFv*m*ril diminuee jusqu'd 

son arret, scruf en oas de rschutot. 
. A^ont de I'imlaurer, on vinlfie I'absence de oavre-indiootioris. 
. La qhimiorbejapie est mise en rcuhe prpgnenivemenfj en fount plujieu*? pfllifti'i d'yn* semarne enwiran, afin 

de pouvoir juger de I'efficaeil* tfitropeulique. 
. EHe ogif %\jt lo prevention ei lo recurvfttve dei crises d'ongoiis* oigu*. 
, On utilise ; 

- JQit un onlidepresieur : clomipnamin* ^AMAfKANIL^} : ntteinte progressive en 3 prises poumalieres, puis en 
uno prise vespennle de 50 mg a 300 mg/j. L'efficacire est moximale Q portir de 2 3 moii [70 a $0% d*s 
Mil, 

- soil une beniodioiie'pine : olprazolam (XANAX*) : 2 d 1 mgyj. 

. On note aussi VtffiwiM <tei IMAO, de la doo^line [PROZAC*], du titalopram (SEROPRAM»| r de la 
pgfOXifine |0€ROXAT*|, de lo detipramint [PERTOFRAN*J, dTmipramina [TOFRAMYL*] et da I'amirriplyli- 
ne{LAROXVL*]. 

. Ldiiockition d'un aniidepreMeur et dune benisdrazipine ei1 juiJifift* lonqu'une odfan rapide sur I'angais- 
ie esi r-.k^sioire. 

- Thcrapic CD^nrtiva-cornportementole ; 

. Les metfiodes employees □ssociant pkjsieurs lechnjques : 
■ I'hjfperveniilorion p^ovoqueej 

- leiSi htcnniquBS- de restruchjralian cognitive. 
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fctEtlulogfcif pay^hiulriilues £ cWsll*vr<niqut* 

— Pjythorherapie : 

Lkis psych ortSerapm analytJquB ou d'inspfrdhon anch/tiquo oit proposiv di* ton qu* Ift jupt prtecnt* un* orga- 
nisation nevratique da so personnalila susceptible d'etre mieuK amanagee, ainsi que dans las farffle* chrOrtiques. 

— Anxiete chronique, trouble anxiaux generalise : 

En Jenon dei complications evoluiive*, 1$ rreiiemeni est ambulatoire, 

En raisan de Id prise en charge bngue el duroHo. I'aspttei psythpihirapique doit *tre pnfcfore a I'oipesr chimio- 

ttierapique. 

L Regie; hygiono^dictetiqucSi r 

Ellas sort presenter syslemotiquament : 

- arret ces exchcnts : Hbe r cofe, taboc, alcool, 

- prarique da spark, 

- relaxation : Bio-reed bad*, training autogjeriE de Sehultz. 

- tuns «n nation elimotiqirt, hyd'oth*rapie. 

l Chi miotharapiB i 
Si un trailernenl au-dela de l g 1 mati s'impose, un relgi par vn gntidepresseur est efredve. 
■ Tranquillisantj : la mije en route m fail a doiH progreuiwei. -On pem prejarire : 

' un* b*nzs?JVzepiw 6 1 /2 ^ie intwmediaire: : LEXOMIL* 1 /4 cp malin el midi, 1/2 cp le loir, 

" urw benzodiazepine a rypft 1 /2 vis longue : LY5ANXJA* 10 mg : 1 cp matin st midi, 2 cp la soir r puis 

1 qp Ib soira 40 n>g, 
4 du meprabamata JEQUANIL.G), 
* de I'rrydroxyzina |ATARAX»f. 

- Jctabloquants : ill font surtout present! pour ottAauer ^expression paripheriqua ae I'angoisse. En partieulier 
si le sujst presents une hypflrmadrvihe au stress enhomant un handicap prafesiionnel. 

' propranolol : AVLOCARDVL* Retard 160 mg : 1 cp le soir. 

- Amidcprosseurs : ils sent parfois presents, surtout en cas dattaques de panique (requentes, d'aaoraphobie 
secondaire au- echec cf un traitement par rranquiNisanh. 

- Neuroleptiques sedalUs : a (bibles qasas, ils sont presents uniquamant en cos d'echec des. tranquillisants 
(NOZINAM* HELLERIL*). 

, P*ychot+ie*cipi«: : 

- L'aide psycbotheraplque est essentielle dans fe cadre ds la navnosa d'angplsse chrontque. 

- Pour le proricien ovant taut, psychornarapia da sautien : 

. eeoute du patient, 

. altitude directive, souple, 

. reouurancej wgyationi. 

- Psytholhirapi* d' inspiration pjychanalytiqije. 

- Psychanah/se. 

. Tharapie cognirive. 

5*2» Nevrose phobique 

5*2.1 » Historique, definilion : 

- Sur la plan etynolocjique, la phobie vienf du grac « phobos * qui veul dire * crainte soudaine r eFfnoi ». ua 
peur f dans la phobie r asl una peur irreflediie^ nan ratiannelle. Une situaHon dile * phobagene * ne pnesente 
pas da canodare abjadivement dangereux. 

- Le DSM IV reLgmecette gpprp^f* the^n'que en foisqnl difpflrqitre lej nevroses phobique^ el lei n&uroses d'w 
goijte q\j pnofii d« * ixoublM a(wieux » compntnonr : 

. le trouble pcnlque ayec ou tons agoraphobia 
. fagoraphobift tans trouble poniquftj 
. la phobia socials: 
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. la phobic simple; 

le ir-oyble ob&esstennel ccmjwIjiF; 
. I r ata1 de stress post-lraumaliquo, atat de strtsi aigu: 
. le treble arwieux generalise. 

5.2+2, Clinique : 

Les etudes epiaemiologiqijes oonfinmerit une netle prevalence feminine d« nevrwes phobiqirti, er [MtTiCuliw dft 

fa fwm& aejeraprvjbiqije : J/3 <fei go* s*nf des femme*. 

Parmi (es nevrosss pfiDbiques, Tagonaphobie est la phobie la plus Frequente, ensuite viennent la phobie sociale, 

puis les phobias simples. 

A lo difference de raaarpphobie-, la phobic wxide louche outanr Its hommei que le* femmes. 

■ Phshies lypiques : 

— CaradNtritfique* gertertiles d'tm sympr&rne phobique : 



CAHACmtlSTIOUIS D"I|M SYMPTOM PHQEIQUE TTP1QUE 

- [rises d'angaisse uniqucmenl susrilBK par Fa presKire reek dun c4je: mi d'une shunhan ne pre^E "ilnnl pas de (nrnrlere ebjettivemenl dangerem, 

- CwHotnce in wimflwe *wWt da trouble. 

- PreancB de «HiduiteKisonl ri avHsr I'nngaissr.- : 

. cnnduile d =vilemenr de labjel :•. it Id situofttt phnbogHn^ 

. siiinlijiii; dc ic!i>$jifoi!.:o a rrie de perwnnfi w d'objels i cpnrrD'|Wiaj«ii qui p<rrnerrtf4. en lew prcunte, d cffiMlci b hIudIum png%H 

sans nnguiisr 

randuile de Huine en mxul, demarrl lieu u w nFfrnnlwiKfil del&re iv donper redone, u une. ettihA de bwwade, de defi. 



Ces coractenstiques sant communes a toutes las phobias d r origine nevrotique : agoraphobia, phobieL soooles, 
phobias simples. 

Las symptomes phobiques s observenf oussi an dehors des nevrosas phobiques : dans let aulres pathologies nevro- 
tiques et certaines pomologies non nevraliques : psychoses, acces meJancaliques, prises die foxiques. d'alcool. 

— Agoraphobia : 

. L'agaraphobie debute entre 1 o et 3-5 ans, elle predamine cbei la Femme. 

. Certains radeurs, comme I'exislenca d'une Forte angoissa de separation pendant I'anFartce ou de terreurs noc- 
turnes, predisposeraient a son apparition. 
. On rerrouve parFois des facleurs precipitanrs. dans I or nee preoedanl Tecloston du trouble : 

- une rupture senlimentale, une separation, 

- lint nralodifr <5u Id pe^le d'ufl pr«he, un GMicW, urie dWliort medkdc ou ch irurajcde personnel^. 



AGORAPHUIE 




- Logwaphobie est Mm pur une phote im d» srtunrnns p-etive* : 




. deport du 4utkii\ 




. i lie- lieu clt»i: 




. Im publin. [Bntrss [nmmercinux, OKfiu, thentre r: 




transports en ^cr.^iun. 





On refrouve, dans certaines agoraphobies, des phobiei sociolei (cf. ci-dessousj ; peur dc pdnW «m public, 
peur de *eugir *i d'ecrire ern public o-u de* piiobies simples. 

Des symptomes non phobiques son! souvanl observes conjoinlemerit : Cfi*ej d'cu^gi jm: dt surv^nuc jponianae, 
f*fi«le4 d^prciii^eSj syrdren*e de dtpenoninoliialion, s)rnnplc*nes absassionnBls [rituals]. 
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Pathologic pKvthtatrLqucs 3 Eiats ncvmtLqucs 

. L'intensire da* phabies, et des conduit d'evitemerl En resultant, esh tres variable paur un imeme lujet au caurs 
du temps Le caractere ptirli^l de eei-loincs agerophobiei peul 1 eanduire le patient a i'installer iyitemalique- 
mont prea d f une sortie dcnn* uric jolle de conference., d* dnemrj ou de iktfilre. 

. L' evolution de I'ogofephebie est marquee per des periods* de remission, enirecoupees de crises d'ongoisse 
de survenue parfois spontanea 

— Phobic* wdale* : 

# Guand on decide que # Ja msi'Aln/rs sa'uti'on possible » esJ d'evjter, on se rwtrouvie dans un 
cercSe vkiattx our ne manque pas o"mJBni^. 

£ Wfaiz/o>*fcfc r * [e Jangaae du tnangfwnenf » 

la pbobie sociale atteinr de preference les hommes, surtoul celiba+aires. L r age d'apparilion est precoo? [15 a 
21 ami. La demands d'aide e*r lordwe : qxe* 7 a 20 ens d'evoluiian dig trouble. 

La pbobie sociale esr definie par la peur de &e reftouve/ dans une situation ou I'on se trouvie expose, a f attention particu- 
licn; d aulrui e* la peur dogk en consequence, de Jacon bumlliante w embamBSanie. 



PH08IE5 SOCIALES 



- On reflrMfs dam l« pliable* swate la put, mi public : 
. dc pnrlf! du crrns, 
. de repDndre a des queblinns; 
. de passer [Jb-l enameni' 
. d'uifer d« toilette pulfiqtiw; 
. it manger, vmh w nt plus wulei. 
. dfi rrnrttpira; 
. dfl trembler, raugir (erejlnphobi;; 



Lc sujet rcdoutc taute situoti'on ou il risque d'Shrt soumis a la critique. Son aurod6prec«at»on spontanco est constan- 
ts : a paurquoi parleraf-je, je ne vaux pas- grand chose, was-y k>i *. 

Les phobies sociales enlramenF toul un ensemble de siralegjes d'evftemenf des situations redtautees et, a I'cxlrcmc, 
une agoraphobic importame. 

Par exemple, la paur da rougir ou de tronspirer davanr un individu qui lui fart (ace r va antramar Line conduits 
d'evitemenl des Irari&portL en commun. 

L'evaluHon de cette phobie eat plus continue que I'agor aphobie, les remissions sont plus rares, le handicap social 
plus important 

les memei eomplicdiflni soni a eroindre lei tefllQiive* de suicide leraien? pJu* frequenles dam la phobie socia- 
ls que dans l r ogora phobia. 

— Phobi« flmplei ; 

La phabre simple est la peur isolee d'une seule sikialion chj cf un seul abjel rres specifique,. a I'excl.sior de la peur 
d'avoir une crise d'angewssa et da lo peur des situations tociales (phabie sociale). 



PHOBIES ilWPlES 



- Le> f**U« vnqks regroupem la peur Halee ; 
du isng. diii Sflini dfturcirCi. in Mrldins Odft (ntJUUL: 



des hmeuri., dK Bspoces-das; 
ia . iiv:njfi en avion, en bafltfw; 



d otjefeinaranE IcwiMwc. InurdwUm, ihc|. 
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Lei phobies sine pies ne sonr pas accompagnees de crise d'angaisse de survenue sponlariee,, d J elaf onfcieux per- 
manent ou de pe^iees obiessionndle*. 

Le* phobie* simples le* ply* Jfequenres K>nr l« phobies d'animouiL, 

Rappelcms que ceiiaines phahies simpies oppartiennsnt an processus norma! de maturation (phobic du noir enlne 
6 moil et 2 am, phobic d» gfpi animctgy wen 3 ans, de* perils onimogst *e»*i 4 ontj. Apnei I'otfoleHrenoB. oucu- 
*» phabie h* dWait iubiisier. Les phobies simple* defcuhwt enine 8 d 11 cms. 
Iflr-iCjue le sujel demands des »ini r Id phobic a au rrroio* 1 on* d'&tfolgtion. 

La peur du sang,, puis la peur des sains dentaires sent lies deux autre* phobies simples les plus fneqvenles Lrj pho- 
bie du wng pegl avoir gn rerenrissemerit gravissime, lorsqy'elle entraine le wjet 3 retaier toule tronsFySJon . 

5.2.3. Diagnostic pairtif : 

Le- diagrwtJic de necrose phebique neeejsife la presence dun* symptomatologie phobique typique stable, 
durable, genanle el prevalence. 

5.2*4* Diagnostic dtfFerentiel de la nevrose phobique : 



DIACHOSTK Dlf F£RCNf l£L DE LA NEVEOSt PHOBIQUE 



|] j jymp tone : 
Phobies d' mpukiai : 

- newcw aJHHwiuwIe, 
Jupifiiiuu rulmnriliijUF. 

. NnsDphrjbk : 

- pflww? Jfmjww, 

• ninwc obiMSrWidk 
■ dcpinnon rstlancaliijm:. 

- hypncandrk acralique. ddiranle. 

De la itevriHe : 

nivrcw obsesikmrnllfi, h|fi3Hique; 
, depression oruiww; 
. '.iJiiiaphfenie p«iKb nMreliqve. 
. psy[hm>i>t(Hn« ocgarique. 



5.2*5* Evolution d« nevroses phobiques : 

La survenue de periades depressives, de conduites addictives akoaliqges og medkamenleusej tit toujour* 6 

craindre dans I' evolution des phobies. 

L'doochsme est une oulomeclicciiioni mequente centre tangents*, en ptirlkiflidrdans raaoraphabie el les phobies 

SOCioles L'olcoolitme etf olori seeondoire Ou* troubles, phobiques. sen trairBrnent passe d'abord par celui de la 

phobic, 

Lt rtlenlisjcmcnl sociaL profcssiorinal. afFcdir des nevroses phobiques peut enfraver gravement la vie dg *ujet. 

L'irrportarce de ces phobias va conduire le sujet a reslreindre peu a peu le champ de ses activiles el de ses inl£- 

rets. Le retenrissement nelaliannd,. par le bkii* d» personnel contra -phebique*. pcut cnlraincr un rejal pragressiF 

du pClHent. Cede relalion de dependartCft 6 I'Qulne enlroirw parfois des disorvdes dans le couple. 

5.2.6. Tra item Grit das condurTe-s phabiqucs : 

• Phobitt limpk^r IcKalissss si itablet : 

— Therapies cagniriva-CDmportementoles I 

£rnplo)*ei surlcuf pggr I'acjorapKcblc^ la phobie sociale ou la phabie simple genanfe. 
Flusieurs technique? sont utilisees. 
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, DGScnsibilisotion iystemalique ; 

- Ells eit pratiquee obez K Svjt* qvi n* pvA pa J Bvfter Malement la situation phoboa.ene. Lb rytfime est de una 
4 deux, ieances par semaine, 

- La potienref k therqpevte 6laWitjeti[ une lisle hierarchique dfts phobias. La sujat imagine nu cabinet du made 
on lei situations £^Dbogcnes salon u*it progression preetablie at apprBnd an meme hemps □ se. raloxer en y 
pensont sur un mode Rctif. 

- Par la suite,, la pah'ont ss dBplace « dans la realifc * pour mattiiiar proa/essivemenl l« situations phobogones. 
. Deiensibiliiqn'on « in vivo » 

- En dehors da Revocation par la peruee de la situation redoutee, jl s'ogil da lo rwema progression jraiaxatfon, 

puis qpprentissaae. progneiiif = jn vivo »] qua dan* la desensrbilisah'on systematicpue. 

. Exposition progressive * in vhu * 

- Dana cette technique., I* palienl CSl COnFront* progrtssiuefnent oux stimuli dans la realiti. 
, Technique d' immersion ; « flooding :■:■ 

- Le thsrapeute apprend au partem o supports*, en SO pretence, la confrontation a la situation phoboaene, maxi- 
mum. 

- Le itimulus p*ut aire : 

. imagine par le sujat : Flooding en imagination; 
. d'amblee dans la realite ; flooding * m vivo ». 

- CeUe technique est surtout ulilisee pour las. phobias simples. 
. Autres techniques : 

- On utilise, pour lei phobias socioles. das techniques d'ofhimotion de soi ou des techniques d'imitolion de 
mcdc-lcs 

- PhobieJ plus diffuses, nivoras. J 

- PsyehoTherapie. i 

. La psychonalyse ou la psycFwtherapie d 1 inspiration ariqlyiiqijetiTOUvenl, dews lo newest phobiquft, Puna dc Icurs 
meilleures indications r mfime dbnj lei po'hubyiys vueSi tardivamenl [a b diffemfKB da la nevpase absessionneJ- 
le). 

. Lo psychotbarspie est parfais pnkedee d'une therqpie «mportemenrale; eJIft peul auiii *fre (ait* panaDalo- 
menl □ Id dhimigtharapie. 

- ChamiatfiBfiojiie' ; 

- Lei regie* de pPSKnptiOni sonf prachos de cellos, da la nevrase dangaissa. 

. lei medrcamwir* sonl particuliarament Indiques an vgsde crises d'ongoisse frequents, inMifidonlBS; qui onl 

un netentissement aniectif, social OU profeiiionral important. 
. On utilise : 

- un anxiolyrique (cF. nevnoie d'angoiss* : trouble paniqua), 

- Ou un orvtid*pr*H*Lir (cf. nevrose d r angpisse : trouble panique). 

. las pbobiei iceialas sortf plus portieulieYBniBrtf sffijiblei owe IMAO. 

. Hact-.an f^ntre la n^v&se pll&biqut dt L 3 anlisiprc-iscurs est tarslEment : ndepardantie de leur action antidft- 

pnSitive, Le dakii d'arhDacita des antidepresieurs est estime entre six a huir senrainei, 
. La duree du traitemsnt, en particulier dan* l« pbobiei anciennes, sevenes, chroriiquas, osl dun cm au mains. 

L'arretde la chimtorherapie esl progreilive et fotwlion de I'opparirion da radhutes. 
. Lorsf^.45 'n phrtbi* ^ociole esl itoblc ct prxiwisib'c {acteurs, crjncertistes. prastidigitaleuri.. jong!auri f alc.) f la pfft 

pranolot (AVlOCAfiDYL* 10:1 cp] est pris uns baure avanl la siluation redoulee. 

- Theropie cegnirFva-compoirlementale ; 

Dans ce cadre, le* tberapiei COO/lltivO'flOmportemftrttCiles sent praposeas dam un dauxietne temps, Igoque. Iq 
iymplomaiobgFe arwieuse est moms invalidante. 
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5,3. Nevrose hysterique 

5-3 »1 ■ Hiitorique, definition s i 

La nevross hysrerique esF I'una des pathologies qui a suscite Ie plus de contnoverses et de remises an cause aussi 
Ljm-ii dors ledomaine medical que psychbatrique. II esl dans la nature de I'hys-lerie d'ethapper aux iheories., au* 
doHifiMrfofl* figies, W sowr medical, au* joins. Tou1 en ayginr danne iej lenYei de noblfrSM 6 I* pSychGnoly- 
se, oella-ci se (tou^o bion swjvbtiI" mis* en cchec par ellft. 

L'un des mirihei de Freud eit d'ovoir decele I'origi-ne inconscienre du owflif ayant donn* naissanes au symptoms 
hystwiqua. let troubles sexual s de rhyslcriquc no sonF que les consequences da so parsonnalila. Grace a I'anary- 
se du discours de PhysFerique , il Formula las principaux concepts de la psychanaryse : notkjri de conHits, nsroufe- 
menFj ide*lh'd'<aliQn, hronjferl, bisexual ifce psychique, etc. 



KYSllUf 

- 5ur Ie plan diniquc. I'rqflJfiifi ul drliniu pur httatinlion a dutrs dcyrh . 
. de lymclamK de [Baversian : svmplcrrES c ]p>:ience argnnique, Ie pks soefaar neurdogiquas au Inuthnnr At% organs de Id vie de relolian; 
de iympiDniB de « disswtonion h T stierique > ; cranes"*, fugw. depirsoaaqlisaiipn.. , 
. dc manirtslahnrri d nlluitdfcprtwrt-tti&limie: 
. de [rati de pa ran no he hislrianiqup au possiYt-dBpcndaniB; 
. de benfiFkessemadnire^ 
. d'wte rtkfiv du rwdttin pflrtituliere ; re^enfcfieB pu wurah^iDa. 



5,3,2, Clinique : 

On distingue deux Fypes de syrnprornes hysFeriquas : les symptomes somaFiques d]Fs **■ de conversion » er las symp- 
lomes d' expression psychique. 







CTMPT0ME5 HTf STERIOUIS 


Syrnprames de roaversinn hrs.feriqwe 


fyaipl&rwi i'ttpmiion pivdiiqw 


-McfiHeLlnliam ciguei 




- ManiFarclians • dissanolires = : 


.ma i'sfKlm, c ifwynopUie j 


, S(»#r)«ii« 


. nmnesitt p^ydngenes 


.«hUjd r dluT«cstivuhlit 




. fujwmrrinK^ite 


, linos axha-pyrertidcte. 




. dEpfcUHIridisnliurl 


. ones lelfnrQ/ques, xlnluniques 




. inhibilian ia'dlartuBlle 


- Mcnde^lulians (Arables : 




. stars aipustuluine 


lroubl» de Iq rmticJBt 




. eiars woMHmbulk|UH 


lrDuhlfs.de lasansibdif 




.erlaKsttands 


IrDubln senseriek 




- Mfrcficnsi raealale; : 


IrDublfi ntuionegeftlifa 




. pftvdo-rJeprtHian 
. puvfe-dalit 
piE.-::<deaienre 



» Ca ratterisliques communes des symptomes hys-leriques : 

Les manireslatKsns bysteriques peuvenF prendre I'allufe de n'imparre quelle palriologie ^omgliqge pg piychique 

iUKepn'ble devoir wne iigrti-Scolio^ symbcilJc|ye pour Ie iujef 

Au niveau somatk|ue, l« erganeij sous la dfepefldoflce du sysiems nefveu^ vcgcralif. pjcuvenr ehre aussi atteirvrs 

par la oorwerslon hys*erique. 

L'aHitude du sujet par rapport a son symptoma esr Fres evocarrloa : « belle indifference * en contraste ovec une 

dromalisalion de fenrourage du sujel. L'hysFerique i'arrcmqe alors pour Faire agir les aurnes 6 so ploce 
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l J Hthulu>gi.«s psychiatrique* a EMts neVTOlLqiK* 



CAMCTiRICTIQUES COMMUNES AUK STf MPF&MH HYHERIQUES 

- Les h*n*Fif« primoires : nnnulniion ou haisu dt Id nemipn qiu«uw &tt-m> tonlb intP(tHK«i, * WIp indiFfprero muK irotftet 

- Lbs benf Pices secondpires sur lenkurngp au pa' rcopof" n Id w:iele. 

; i: - □ - i □ b 1 1 i r i de I'twIaPMte du iynfprifiifr ; uttewble a Id suygtsiiun. fti'li^M*. a Id nDr«-ainilyst mdlfkafwidon rmlronnemtni. 
landanrg rrnrliqur. 

- Id re^rsiitte du symplame meme *.1 aa\\)e. de km chfpnique, d esl pHJtPnlwIlwiWl re«njble, 

- L'dDSHne d? sumuhtidi. k NwifcJe ti'tH bo? sdlri k ttfirifc 'rakntairfi dif iujH 

- I'pfasMiEe dt lout Mipfiirl orguniqiH snusjacenr. le Irpubjp IK repond a aurune iyMemDtisnticn nejn>Dnplaniiqiie 



• Symprdme) d« conversion hyiteriqoe ; 

— Manifestations Digues i 

On reg/oupe sous « feme : 

. [*» arises d'ogilation psychwnotrke. * crises da nerFs ». La decharge etnaiiannalle theatrale de cei crises est 

oaradBfi stiqua. 
. Lei crises de «i spasmophilic » au tetanifonmes. L'hypervenrilgliari de ce* crises oaarave la majorite des lymp- 

tomes par son propre afrel pothcgariB. 
. Lbs crises syncopates, rypalhyrniques : le sujet palit, exprime en quelques secondes son angaisse et s'eF- 

fondre, En dehors d'une brodycardie, I'ECG esr normal, b tension est basse 
. Le* crises d'ellure convulsive I on les difference d'avue la crii* d'cpilcpsi* par : 

1) Ih daclenchamant readiDnnel, emationnal au situaliannel (en presence d'un tiersfr 

2) fexpressivite theatrale e1 bizarre des, mouvemenls; 

3) I'obsence de perte de conno isjonce ; un dialogue esr $ouvenr possible, urse suggestion pertritique oussi; 

4) I'absence de marsurs de la langue, de perte d'urine, de cyanose, de convulsions reellernent tonico-cb- 
niques des 4 membres, de convulsions de la langue; 

5} fobsenee de confusion pott-critique,, damnetfe retrograde; 

6) un EEG critique et intercritique normal. 
. Las crises extra -pyram idales : acces de haquets, de bdillements, d'elernuemenls, de crises de rires go de 

pleura incoercibles, de rreniblemenr.& ou de rwutfemenii choreiformes 
. Les MOSS lethargiquH d'ollure cemoteuse. A la differance des catnas mctaboliques ou rwurologlques. I'oc- 

clusion das paupiaras eit forcee. 
. Les acces ealaleptiques, fares,, associenl une suspervsian table de I'aclivile malrice voloolaire avec un ^rg1 de 

conlracrure t\ de fle^biiitc drcuse des membrcs o^ du tranc. Lcur duree esl oVs quilques hsurts □ quefques 

jours. 

— Manifesratjond durables : 

Les rrtanifeLtalions permanentes tonr des aHeinlei fonctionnellej partielles ovi tolcilei des Ofganes de la vie de rela- 
tion (morriciie, stnsibilirt, s«nsoriali^ hBuro-vsgalDli"vih6 r . 

. Troubles de la motrkr^ : 

Les paralyses sort freque "ihet. Elles onr r pour modeles, les representarions symboNques et populaires du (onction- 
nemenf corporel. 
On distingue ; 

- Les porolyski syslemaliques ou ForKtionnelles \ attaints d'un groupe be mcuvcrt*enis relevoni de la menie 
fondion. L'culasie-abasic est I'cxumple le plus frcquunl d'une tdla attoinle (Fmpo^sibilitw de so tonir dobcul' ol 
da marcbark Les troubles de la pnonation (aphonia avec conservation de la voix cbuchotee| sent aussi Ira- 
quents. 

- Les pororysies locolisees d'un membre on d r un segment de membre (por-fllyiie en manche de wesle, en gkjor, 
en Tia-irhcMc | : tn plui de I'absance de syslumatisation ncurobglque, on nc rctrouve pas dc troubles de la 
reRadwila ou du lonus. A 1'eoard de fellas poralysies r Freud parla de la * balle indrfrerence » du patient 
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- Ui parolysies generalisees :; hfennipltgiei e-u pnraplegies Ellet se *en<:onir*ni hrcquommcmt chez 1'homme. 
dons id polhdogie pdir-rrOurtlalique el dans los suites d'accidcnis du travail. Is caractere ravendicatif sous- 
joeant de la psrsonnalila hysteriqua s'exprima particuliaremant dans un hel contexte. 

- Les contractures localises! ou generalisess d r un groups muscujacre (anctionnei : crampes de I'fccrivain, l&r- 
ticolis, plicature du tronc (camptocarmie], crises oculogyres, grossesse nei-vegje (celhiemOprH'fcifWse. par 
contracture du diaphragme dcdenchanl un mctcon'snve ovbc amenorrhea el ganrlament mammaiire|. Lbs mou- 
vamants anormaux de taus types peu^anl se rencontrar : mDuvemenls choreiques,. exlra-pyramidqgx, etc, 

. Trouble* de la senslbjlhe : 

On observe des anesthesies, des hyperesthesias ou des algms : 

- les anesthesns sont isolees ou ossociees aux parolysies |meme topograpliie imaginoire- non iyil&motisable|. 
Elles sont frfobndei (pharyngees,. waginafeil ou superfidellei jsulanfeeil, 

- lei hypcreilfrelitl sent localisces aux points « hystBragarves » da Charcot : points ovariens, saus-mam- 
mairBS,, sammel du vertex . Le contact civec de relies zones deelenche une emotion, une qngoiwe vjolente, 

Les qlglei writ tien plw fnequenlei que |« pflr'olyjfet (70% des tympfonics de ce-n^crsion]. 

EHcs cnfratnent una impotence brKlionnQlb d isproporti'ofinee : caphalees jen particulier sus-orbitaires), rachial- 

gias, arthralgies,. douleurs pelviennes ou abdominales, cystalgies, elc. 

La nature hysterique de I'algie ne doit etre evoquee qi/apnji urn bilan c-rgenique negalif. 





HHflCTERISriQUES DES ALGIE5 HTSTEFIQUES 


- Us nlges Jijrcleiiques cresenlenl terraines 


(Drn[lerh.1iquK qui 


aidenl at diojnKlk : 


. t^fre^itn thjarrale di. IrDuble; 






, twkufs («ite m pMturlonl pm k jawnd; 




. HipolcnLf fcntrcrrrtlln imparlartft, 






. jifilPilE psvcholsgic j= dp cd survenue e1 


Ac w\ mnintien; 




, ' K i-.li:i-i i! ■: bill li: l.-;n-.l 







. Troubles ttniorids- : 

Les atlaintes sansorielles aFfectentles organes : 

- de la vrsicn : brouillard visuel, cecile, diplopie |surtau1 mqnoculaire), amblyopic. Stx/icmt, en particuliar 
avec rerrecissemenl cancenlrique circutaife dv chomp visveL 

- de I'audition : surd ire de l&gr type-, en parHculie* apuei d*i ehoCi omorihs massirs (hys+erM ds gu«rrel, 

- de l'olli(«iiofi : arwsmrt. 

. Troubles neurovagBlatifs : 

Les mamfeslialiQns ■^eloHwes Mn1 'eprettnlees Surtdut par des spas-mes das muscles lisses : 

■ spgjmei digeinTi : iiflpOSsibilife d J avolcr, dysphagia ce-sophagienma Iglobus hystericus], naysees, vomisse" 
ments incoercibles (en particuliar les vamissements grovidiques au-dela du premier Irim&ilre), 

- spasmet coliques : « pseudo-occlusion j>, consfiporiorij diarrhees, 

- spasmes respiratoires : touit iftCM^ciblftj dyipnfce OSlrliTiali(cinmB r rricha- inspira+oireij ?\, 

- spasmes des *c>ies urirtoifes cu gcmlalcs : retention d'urine, pallakiuria, dyspareunie, vaginisrne. 
Ctikiin;-. troubles vasomoreurs sont possibles, en particulier apres un accident du travail ov de la circulation ; 

- crises d'urticaira,. cedemes de Quinclte, 

- spasmes vascula ires, cy-anase, refr^idiHemenl de* tvdremitei. 

• Sy mpfrdm« d'Oxpr*btkvn psychique : 

— ManiFeslatians « dissacicttiv«( » hyitoriquvs i 

le lerme de « ditto^iation » ast ici utilise pour expliquer le clivage de b oonscienee au e*ijre d'un o3(e la per- 
unnalitc du sujst, et da- I'dLftm un etat de conscience alreree d'une k^Ofi tVantitoice ou durable-. 
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Cette dissociation sa diFFarencie da la dissociation scnizophraniquE par la respect de la coherence de la person- 

nalite et de* diHe>enie* instance* effectives, iorrt[»i , herti*ni*olei d inheillecKfelkn. 

Par exempfe, dons les etats seconds cl dsns ies personalities multiples, an observe un dedouhleTienr de la per- 

jonfiglitej mqii chgque person is Ihe es1 csner-snte er bien organisee. 

On rassemble sous ce terme les troubles mnesiques r Ik troubles de ta conscience er les etats dVinhibitian inteHeduelle. 

— -Troubles rnnv&iquus piychogenes t 

ll; sont representes par des amnesias locynaires ou selectives, au tour? desquelles le sujet oublie hstalemenr une 

partie de k*i pattt jemAetie de henfonte,. amne*e selective de* souvenir douloureu*} ou, plm gnavemertt, ton 

idenlirft jamnesis d' idarvht»j * voyogaur ians bogage *). 

Cw phenomenes surviennenl SQUvenl apres une jiruatfon de CQnflit. Ill janl padofi OKOmpagne* d'un senltmenl 

de deperKmndisation. 

Lamnesie entrglne souvenir un etatderrorice de-quelques semaines (Fugues amnesiques]. Tres souvent le sujet corn- 

pen« let periode* d'amnesie par des illusions de merwire er d« fabubticm* a camxhere porroit romanesque. 

(.'apparent* Contradiction des diffanftfifc efcmenri biographpquas da I'hysrtriqua reflate carta reconstruction du 

passe. 

Dans les persormalrtes multiples (cr. * Personnalilas pathokjgiquas »], la sujet systematise pour chaque persorina- 

lite allemanlB r des souvenirs specifiques auxqueta il adapte son comporrement. 

— Troubles dt> la conscience ; 

lis regroupent las stars crepusculai res, samnambuliques at seconds. 

Lc? etah trtpuKubintl sont dc? 6kH* d'attaiWi sscment do lo consciwrce ou le sujet meconnair la realire dans une 

□mbiarce de depersonnalisaliar, voire de derealisclicn. ParFois, ily a prodjclicr d'images oniro'idas, d'images 

hallucinataires, qui font parler de « loins hysteriques », ou de «< delire nan psychotique ». 

Dans les etab somnarn bul iques, lie sujer va agir salon une scene imopjinoire r ou recanstrufte a partir d'un evene- 

ment rraurir.s1iq je. 

Les etats seconds sort represenres par des aroh rronsiloires da rranse (phenomena mediurnnique r yaudou) r d r ex- 

rase mystique o*j politique (secondaire r par example, n un enaodrinement dans des sectes ou des mauwements 

ranaHques]. Le sujel dans eel elat pevt se livrer a des odes Ires pnKii, en dehors de tout trouble de b vfgibnee, 

Par b wile, le sujet peut aitiquer son artirwde qui appanqli, abrij en ruptuie avec » perionnalite-. 

— Affettions mentalei : 

* Et Wiwne if f&rt Ovtii, it <Wift tit OHf,-.- { pOtt <p"*l ft' en JtreVnq tempi jp«- 
taeie, comm* veng <fti Jeura qut scy, moil tana que monque e^y fre actev? vn wj& 
oui' powltuir rt* j 'en rrawrtfl&pcij f*rotaw fn eet fc fif^fwe Mf ri/jreVJ^i* » 

A, Aronnpov, * Lm dof™ non p^efWi'quai » 

A si i ferBncier das aumantiqjes degressions dons l'hysrarie r las * psaudo-dapressions » nralisant uniquement la 
symptomatologie psychique de k depression sans les manifestations iomoliqLes. On ohie^ve tristesse, pessimij' 
nte, csihenie el idees suicidairesj mail il manque le rateniissement piychonKteur, I r aulo-a:ou»ri6fi, l« troubles 
du sommail. 

les * dclircs hysfcriques » comportent une svmptomatologie surlowt onirioua; les hallucinations sonr a predomi- 
nance vfsuaHe,. hypnagogiques fa I'andonmissement]. Par rapport a ce phenomera, thystenqua va ressentir da la 
peur r de famous de Textase : ochrice ou sperfahrke de son delire ? Apres l f acces f la realile est lout de suite car- 
rectemanl identifies. 

Id « p«kKlo^rfemeni;e fKyttef ique » comportft una svmptomotoloajiB: conlradkloire el atypiquB : 
desoric-nration ct amnesic o^cc Lnc rab'ive crosorvntion da lovia quotidianna; 

. reponsBS imppropriees aux ordres simples; 

. important juggealibLlite, variabilis d« perrarmarnw; 
componement dft*ache, attitude puerile, Immatune; 

. iyflanorni de GanSar ; reponses absurd** indiquont tout da mim* unft oirtoitia comprabanision de la ques- 
tion posee. 
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La pscudo-demente Survfeni sou^enl dbtiS un content; piychologique evocaleur : cvcmcmDnt viial boulBVBrsanl, 
detii brjtal, Episode "■ riDnteux » de la biographia. 

5*3*3* Formes cliniques de I'hysterie I 

* Forme monoiymptomcrrique ; 

La fcwme morwsytnpioiriaiiqye de I' hysteric est deFinie pQt I'olteinle <f une se^e foncUen pby&ique r ou psycbique. 
par Is iytnplome da conversion. Mame si le symptoms change ck nature brs des episodes ulteriaurs, il rest* 
unique le plus souvent. 
L'oipeeE que revel la pqlhalogie varie en foncticn du sexe, dg milieu, de la Cu-llvre. 

Lbs fimmiS ont plus vobnhers das atteintei afgiques llombaires.. gynecoloajques).. das crises syncopales ou verti- 
gmeuses, des crises « de nerFs ■", des crises vasomotrices, des manifestations * dissocialives ». La Femme ogee 
hysieriqge present p!w* jouvent un tobl«u d'olluns depressive d'eWgh'en ^Kraniqwe *f rebelle aus therapou- 
tiquas ou -encore un tabirou algiqua- resistant. 

Les hommes fonr plus vcilonliers des acles symptamatiques apres lesquels se nevele L'hyslerie : fentalives de sulci' 
de, eri« d'aghorlcn piycbomohlee, accident dg irovail ou de la route, 

For la suite, d'une taton **cOndaire. It tableau diniqu* e*t dbmlne par des Symptomes d'allurc- depressive., des 
algjies, des parolysies, etc. 

L'oleooliime ou le* condgite* loxicoiwKiriiaqges iont ag»i gn recours. cbssique de I'homme. hyutGrique aptf£* de tdl 
accidents. Certains auleuri porlenf d'hysterie pMi-inaunwtrt|ue pou' qualifier cede forme, partituliBramant fre- 
quante chez les hommes. Lc "crrain psychopamiquG pradispOSBmil a carta forme d'hystafie. 
Apres un debul dons I'odalescence, au peu apres. revolution des Formes monosymptomariques est variable : reso- 
lution bnulale du lymptom* de conversion, evolution periodique eg encore chronique. 

* Forme potysyrnptornariquH ! Maladie do Briquet 



MALADIE DE &FtlQLtF.T 

IndiricWrsee en If 74 pur I'Etsltit Swilouh;, la neWw it Briquet prweme ; 

- Dtf plninttf sOmaliqwi multiple! It I'trtlu&M thrwii(i*. 

- Un nten'tsement [».lrL-mc nu ratmu : 

. >:es sains rrddimiiK a rirurgknux : surGsreomnwlBn de mediKrErli d'axnmens cnrnplemenlnires, d? taisiibiitiniR (■ sin \ urgent], dhoipi- 
-■aisolinns, voire d'apcfatiam (hirurgkdes inutile^ loraqu ui [hiunjien se Ink-La db^r; 
. gjtmrnl : honditsp chroni^ue iui \<m Ih pbti ; a1f« r if, faintial, pralKHnatJ, hhI; 
. sftfchinhique : fiequentc des episodes drptessifs, des lentDtrns de sgude. 



Cette fonme «f plus Frequents chez la jwimm : irofi femmei pour un hommt. 

Lei premierei rflartifesitji^ni gppar4i4$e^r vera 25 wis. Sur le plan du terrain, en dehors de la person nalite bis- 

Irionique Frequamment ta'rouvge [deuK tiers das cas), on observe aussi des traits psydhaparhique*. 

devolution est chronique efwee des phases d r eKacerbation. Las remissions spontanees sont rares. 

La p*rncipafe ««N"qge- br-mglee a |"enc*nn'e de Jo malodie de Briqget esf w definition pgrement descjiptive de 

symptomes hateroaenes, qui yontde I'bvpocondrie au« pamomimies, at qui ont pour seul painl commun I'exces 

de consultation medicals r paradoxa extreme pour des malades « qui n'ant rien ». 

5.3*4. Diagnostic positif % 

- Lb diagnostic d'hysterie est parte decant un raisceau d'orguments : 
. aymphamatokigre hosier que carocferislique; 

, perswinaliiie bymfcriaye joyi-joce<ite de fype hijirlanique ou poisive-depcndanic; 
. hroubles de Fa sexuatile en rapport nvec la personnal ife bysteci-quE,: 
. relation de comprehension entre les troubles presentes et le conlexte psycholog ique du SUJei el de 3Qn erttDU- 
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. relation pare'cullere aux madBcins, au « pouvoir medical », el a I'equipe soignante : atHruda da seduction ou 
cetApottm-ert inditfedemant ogrettif (oublis, egoeeii.fr iwne, ifltiitance tut le* defouii ou les rtegligence& de 
I'equipe *oignar>te «t de* meclMinil. Cette attitude pro^oque des confliti ou «in de I'equipe, une attitude de 
rajet ogressrwo onvws la pa'icnte, voire des ados nwdicoux au chirurgicaun inutiles « pour avoir la pain »j 

. bilan somatique normal. 

- Un examen dinique complet bI un srrict bilan paratlinique limits uniquement aux dmgnoslics differentials 
sufn'sent (tgns la plupcrt des Cflj a offirmer le diagnostic posJlif 

- Parrois, una courts hospitalisation est necessaire. Una- dabccla dexomens complement irES ne pourroit qua 
nuired la prise en charge en donnant-ou trouble un * cachet d'organicitie ». 



W&UMENTS CUNIOUB POUR LE DIAGNOSTIC D'HiSTERIf 

- Symntarnahljgie rrftftrique cnrwterefifK. 

- PfirtortnAle hystBnUwswft-rBrrtflB da type fsfrianiqaa au gGssne-dipendanlB. 

- Trouble de lo serualrla en rapport aver In per;DnnnlHe hystenifUf- 

- llelpiKin & ramprehenuaa antra l« Brails pfWf««*s le conreMicp^rthafegique. 

- Relation parhcuttrt dux mrfJidns, «m wlrs. 

- Bilan iOnNliqw aOrmal. 



5.3+5. Diagnostic differenriel de I'hysrerie ; 

Le diagnostic difrerenliel de Phy&terie repose sur I' elimination des palhologies ayanl une s^mptomatalogie fuga- 
ce, prcWei Forme, necidivantej multiple : 

• Pathologies organiquei : 

- Sclerose an plaquas-^ tumeur cerebrala. 

- Epilepsie ten pore Ie,. dyskinesias neurolcgiques. 

- htypoglycemtE,. hypocalcemie. 

- ConnectMies, lupus eryth^mateyw diiiemine. 

- ForphyTw apgwis intormittwite. 

• 5ympffim« hypocontfrioques ; 

Dans Its nflvrosfrs kypocondriaquas.. rarfadion.. dent se croit attaint la sujal, n r ast pas eKprirnee sur un mods rhia- 
1ral ou avQc une « belle indifference ». L'hypocondriaqufl bsI revendiquanrt, voire agressif. On ne retrouve pas 
derotisation des ropports sociaux. 

• Simulation : 

Dons lo simulation, fe lymptome est joui le cenfrole eonscienl du sujel, #t il en uw a des Firs precises. U but 
nKher^Ki po/r le jgjet, a; loidc dc son symptome, est evidenl et immediat : dedommogerrienf, pretexte pour eviter 
une rasponsabi lite au un travail panible. TouteroJs, ill foul conrattre I'existence d'une simulation chez cedains Lujets 
h^stBriqueB. 

• Pathologies pjychinlriquej ; 

- Bouffee- deliranfe aigue, sckizjophrenie pseudo- newoJique d'ollune hyjlirique. 

- 04p**tjion : d*i Symptomcs d'allurt hysfwnquo pcuvunt oxiiter dans las depressions [oitasie-obasie, apho- 
nia. ..). En faweur de la dapfsssion. on retient I'aga de survenue tardive des svmptomes, la regression des signes 
sous fra itement antideprassBur. ToutBrois, la depression peut elre une complicoticm evolutive de Fhyslerie. 

- fifeadions newotiques tfanjiioirej : une jiympicimoiqlogie hfyitfrkfue peui opporoirne b^uiolemertt chez un iujet 
Irdenine de perionnaliee hysierique. l« iymptonnes sont reactlonnels d un cvinemont Iraumotiquo (porho dun 
precKe, deuil, paihologie de guerre, etc.}. 

- Syndrome demantiel : la recherche d'uns eliologie organ ique est systematique. 
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5+3,6+ Pronoitic de la nevrase hysterique i 

* it est dei. honwnes qui sonrp/iirs a beautoup tie pfelendui mctific&i pout $& go^ee 
6 JcfllrCr'Je cri» ffifiMie q*A31ii'' FrtyMterire, tfi/jl' feur .t'LT tervr/ mi'j qui,, u Or prix, rt£ 
Isur rtservt p(ri de iiupr.«. fie* CMtraph gne wciMe men;. Cwntfw qi>m an nW 
farrHTJj trumpe que par sof-Jnei™. *> 

L hrael, * fiofJer n'&sf pas jjAifier » 

Lb p*onostic depend, d une facon considerable, de lenkjuroge, et de Kenvlrorinemenl du sujet. 

Le CDurs de I'hy5ten'e evolue en foncrion des peripeties affectives el relationnelles de la paHente avee ses prattles. 

Lei frustrations ou les grali Fictsftons de I' entourage, la tolerance au le refer du sujet sont qutanl de Facleun p*0- 

nostiques esse**rieli. 

La duree dcs iymptomcs de conversion est h-ps variable de queJqucs jnois jusqu'6 quoins a six ans, voire plus. 

La peril stance definitive du symplame de conversion n'esr pas rare. 

Pes benefice! second a Ire i important, une trap grande tolerance, voire une complicate de lentounoge confri- 
buent cm mainlien du symptome, 

Dans lei enlretiens avec la famille ou les. proches,. cm recherche prudemmenr les radeurs pagvanr mainte-fiir yn 
equilibre palhologique, *oire pervers, ou le jynnpi^ims finalemeflt wiisfair tour le monde. Pcui-etre faudroil-il par- 
ler de benefices « teriiaires * des proches a mamlenir le sujer dans le role du mnlade. 

La depreciation de I' image de *oi en Isncflon de Page esr plus souveni source d'eral depre»if ^cqueirmwnl hvpo- 
condrioque que d'accidents de conversion. La luttc centre I'anxiete ou la depression peut amener le sujet a une 
conduits taxkomaniaque au alcoalique. 

Les perfodes d'agflation., meme si ellej »mt eKp*fmees dans un eonte*ie theStral, ne oWenl pa& e(re eonsidcrccs 
comme una simulation, mais comma un mode personnel d'c*pre&&ion d'unc authentique souRfrance. Le canflit 
inoonscient, non exprimable par la patients., peut trouvar un autre mode d' expression que la crise cFagitation : le 
sukide. 

II ed ouiii difficile pour le medecin que poor les proches du paiieM, de hoover le juiie milieu entre un re]el pur 

at simple el une ooniplaisance fheropeutique peu*ont tncner ou* sOmplkalioroi * iatrogonej » nwdicale ou chi- 

rurgicole. 

RecannpTtre son incqpqcjle la OU I'hyiterioije invoque un Bavoir medkal kxjr-puU»nl est padiois le detut d'un d>0" 

logoe, d'une approthe delicohe dbi coriBiit inierdiii de porolei, mait non d'erpreisfon corporelle. Cc savoir, seul 

le sujet le possede, e'est au medbcin de le lui rastituer. 



CQNLPUCOTQHS EVOLUTIVK P-E L'KTSTIRIE 

- E^hfKiaR dti symptonv d» [omiersiDn, chranicile. 

- HMinpdMwiqw wi isus l« plam ; nPfectli. Inmilwl proFeislonnel. wial. 

- AppnMiw d'dun« i'fir^liffitt nivieliqjrt [pbbi^y ubtrSiionneK. fiypwondrkiqUHp. 

- Aggrainlkm de Irnir- ii pr-wnrc'i^ psyxhcc^ihiquf, paranpmquE. 

- LcmfJicDticn - iolrDptir : n=di(ale^ au ih'furgitnlK 

- (onduiie wwfaire, ckoolique.. loxKoiMnngjK 

- ipispdes dtpfBisirs. 



5*3.7. Traitenwnt ; 

ll est avant lout esservtiel de ne pas meoonnaihre une affedion organ ique. 

En raiion de hiwporlanle svgoeitibilile de la pafMnle, il ne foul ni induire, ni renfcrcer las symptomes par des 

allusions, des remarquei Ou des ahitudei. Le discours doit tenlcr de devabriscr la maladie. cf'hjfpervaloriser la 
guerison, les iirwestisjemeri'ts. 

thospiioli sation peut etre parfoij le reoours indispensable pe*meflarM une mil* a distance de la famille. 
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ll faut connattrv la possibility de guerison sponlanoci possible en dehora de loule intervention theropwtique. 
Le troitetrient ds farms cnraniqus dbil laire appel aranf lout a l r adaga « primum nan noCSTB ». On Hvite ainsi 6 
lo palitnle-lo prseriplion de tksrapsuliqus nri&dicaiirienleuies inutifeiou d r intBrventions Jiirurgiaalet superfeialoir«4. 
Oevanl ur- accident dc conversion, il vtf important dc tynh^r Je L^rnfjrpndfft I" fci^niiiL/jlian el lo rondson du ijrnp- 
kkne r Pinteniite e# fandennete du canflit bI la personncJitB saui-facBnte. 

* Accidents de conversion : 

- Bilan clinique et paradinique systemotiquB. 

-* Ijoliemenl : pqs de: visites r chamhre saulfl, etaignemenl de I'sntouroge, breve hospitalisation, limitation des 
benefices ^ft^ondaire*, 

- Pe.'suaiion calmSj suggestion Wme. 

- &i cas d'sdiec : sub-noFDass amphetaminee., hypnose, narco-analyse' . 

- An.lideprs«ur : untquement ji une deprssion st associee. 

■ Au long tours : 

- Piychohnerapie I 

Plusjeurs techniques peuvBntetre proposefls. 

. Psycho naiyse. : 

En particulier si I'hysliirie a peu de symptomes da convertkm r file he partf) pot inaique* oh Col oft beh«*cei 
sficandaires important^,, de mythamanie, d r ades hetwD-agressik. 

r Psyvhoiherapie d'inspiralion psychanalytique : 

ElFe est plus, sauple que la cure type, moms. nusJrante, cfindicotian plus large. Ella lento de diminUW Is benwKei. 
jecondai nes eh le* comportements nlgre^ik. 

. Pijrthclherapie de »uH"en : 
Elle est system a tiquenwnt d entrap rend re par lout prdticien, lor s de sa rencontre- ovec l r hysterie. L'attitude (jene- 
r ale du medecin dolt fltre emphfliiqve, fefrne, chaleureuse. 

La psychotherapie permet de soutenir le narcissism* de lo palienle et de I'aider a mieux comprendre i« reociioro 
e«CE4sivies r incDntralees, immature^. 

. Therapie familiale : 

Ell* psul agir mr le jymptome de con^eraion, Efle euaye de limited le* benefice* wcendainw, 

- Mediation torporelle : 

Elle ne doil pas se ftiira aux depenck de I'approche verbale. II existo un risque ocCru d'erotisatiafl de la rda'ian 

a*ee Is relaxoteur, 

Plusieurs techniques sonl ulilisaes : techniques- cOrporellsi, kinesrtnaraprt. 

- Chimiotheropje : 

Elle h'Bt utile qu'en cm de dfroompertalicfl franche vera une autre pathologic pjychiatnque- : en pgriicylier bra 
d r une depression. 

Le risque de pnofmacodependance n J est pas negliaeable et de * manipulation » du medecin ou des medecirtt, 
pour en « obtenir plus ». 

5.4. Nevroie obseSiionnelb 
5-4.1. Historique, definirion : 

- L r etymologie Ou te*rine obuuion, vjent du latin « obwiiio B : si^Q* r action dasaifeger. Dam I 1 obsession, la pen- 
see esl « assist^**! » par dei idiet |let ides obt*dahtet) et va tenter de j'en defehdre par des actions [Is 

rifuels]. 



1 . Lo pnitqM ill as nduifMi. kI jafaUkwmt \Hk Jos \n <b it IrafUes 4 !• mmio, d'omisH f iJrtttt Ctegets iwtwfmtl. k pcwcnil ik niJi^h 
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- Pour Freud, la nevrose obsessionnelle est caroderislique par : 

, sei mecanismes de defenses • pnmaires (formalions reactionnelles, deplacemenl, isolation} el secondaires 

(annulotion, rftuds, conjurations, douiei, verifications, erorisation de la pentee]; 
. sa regression pulsionnalla au stadc sadlquconal.: 
. sa relation ambiyalenre auxdbfatsr 
. 1g prohibition du contact 1 avec I 'ohjet de desk 

- Les defenses elaboreet dan* la nevrote obtetsi'Onnelle »nr outant de preu*et de I'ethec du refoulement total 
du conflit pulsiannel primoira. A la difference de I'hjrateJrie qui invesrit le corps, I'obsessionnel invesrit la pen- 
see comme remain eleclif de plaisir. de sauffrance, de ennflits enrre desirs eI interdirs. 

- Darts la DSM IV, la navrose obsessionnelle dispararl au profit du trouble- obsessionncl-compulsir [TOC| d'unc 
part, el de la personnalhe ahsessionnelle-campulsive d'une autre part. tette didhotomie permet d'etudier sur 
le plan epidemielogique d dinico-biologique la nevrote obtessi&nnelle, 

- La prevalence du TOC dans- la population est siruee aux alenlours de 2 a "i%. 

- Le sax.-raiia est voitin dn- 1. On net retrouve pot la neite predominance feminine- entrant*- dan* les autres 
nevroses : agoraphobia, phobia simple, trouble anxieux. generalise. 

- L'age de debjt est precace : 40".-, des formes debutant ovant 20 ans. II existe de; formes de debut de = I age 
de 10 am. La premiere conciliation ejJ siruee fl ans apres le dehul des iroubles, en moyenne vers. 30 ans. 

5.4.2, Clintque : 

La ncvose ob&e&iioriinefle e-H definie par l r a$40CiaNan d'une pefsonnaliie obs-e^si-ooneUe o de* tympromes ol>sei- 
sionnels qui peuvent erra de deux types : les pansees obsedontes — obsessions propreroenl ditas — et las rituels, 
la compulsions. 

■ Domain e de la pensee : les obsession s 

- Definition, coracle res r 

Lei obse-M.ioiiJ wsnt ties idees, des affects cu des images qui surviennent de facon parasite dans la pensee. El les 

t' im potent de focon repetee et invalantaine a la conscience du sujet. 

Le sujet comme darn toute ntWrose, recomwfl eerie pensee <omme sienne malgre tan carociere obturde, porno- 

loajique,. agodystomquc. 

La lurre anxieuse, declenchee par de IbIIbs idees, land d envahir I'odivite mentalc du sujet. Le sujal est alors assailli 

de doutes. de pensees magiques, de ruminations interm inables al anfin de rituels de plus en plus envahissanis.. 



- Les obsessions peuvnri i1r« la torufiquttint : 
dune idee, d tin* image menrce cji tnlrnmE-nl uw ruminnlian permanente : nhsBSHons ideattres; 
. d'uw ptUf ^rrnqnentH d line rrclnHie. c une rDnlnirinclkn : ct^eHinn? phabiquej; 
. d'une p«ur * fartuncllrciuii nflc repitkniible. aqrwijf* Dbsurde : t&maim impulsiwi 



— Thames dm* obscsii^ns. ', 

Les themes des obsessions refletenP f en partie. les Formations neactionnalles que le sujet deveFoppe con're son 
agressivile incanscienle : la Loi, la religion, I'ordre, la morale, [cf. '■'■ Personnalife sadique-anale »}. Le mime sujet 
peui fiinft obiede par plyjieurs ihemei. Ck ifiemei sogs'tendeni au«i let riigelt el let compulsions, 



Plusiauri thnttei lent ointrvH : 
. marnl : = folia &w doule \ * inabdw des sonp/lis »- 
. retgieu)!, ^«re, melnphy^ique : U eu, la vis In mcrt 
. Didic, hymeirie, prewnn, dwnMnwnt ropographique; 

. purete. sou<i it ptMW* mpatWt (ontre des (tiifoninulioni. des scuillurn [* del** aV t«KF»r 0: 
. UKualile : IwimmxiHihle, rappnih ■sckucIi parvus; 
. agrra>'vile : peur d'etre cgreisil trmn lui #j ks- milrm,: 

ftraulEninl du 1emp r , 
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— Obsessions ideorives : 

Les obsessions ideatives son! representees par l f intrusion repetitive : 
. d'idees . re ig cuse:, morales, agrassives,. etc. 
de nmoii ai/d' images mentales obscenes, degau&antes r abiurdei, 
Les consequences de telles interrogations enhrament le patient dans des nominations sans fin,, des scrupules per- 
feciionnithtJ, ume vie uriquemem imoginake 

La n folie do dou+e » r par e*emp|e, ervtroine le sufet o doutfl* de h respenwbilire de &es ode* cu de ses idees pas- 
sees, presentes, d vonir. Le pfos wuvent,. do tcls odes auroienl pour le palient, des consequence* irreparablcs : 
manque de respect a I'egard dTautrui ou de Dieu, tricherie, escroquerie, ouverture du gaz, accident de la nauta r leu. 

— Obt*ttioni phobrqucs : 

i - Caccord, /e &aii, lata /es examerts sont normaux, je n'oJpas de rumeur cerebra- 
V., pour /'instant i # 

W. Atien r # Hannah ei sea sceurs » 



- LK^bstssians phctiques tantErnpnl des purs {d'ati If ierniB de f ptubiques ■] En rapport nv«fa [rente imeqinnire : 
, df-yne malndie : SUM, fflnfer, VffUb, wiffarrtytujy m^mnrde, eU, 
. d'une souillui* : axcrem»Tts. rxoduils loiciquK; 
. no d'una nmlonikiDtinn (pollution, sdete, micrdjn]. 



A la difference des symptomes de la nevrose phobique, la peur extste en dehors de la situation on de I'objet pha- 
bogene pulsque seule intervieni, dans, 1'obses.sian, la pens&e. 

Lei cooduEtei d'eviiement de ce* obsessions s*nt bien rooitu efttaees que celles des phobies : eVitement du tou- 
cher |* tulle du toucher »], evitement de la presence de person nes malades ou de rentrer dans un haprtol, etc. 

— Obsessions impulsive* (phonies dtmpulston} ; 

L'obMittOn impuliiv* est la peur de commettra, contra sa volonte,, un ode absurde, ridicule, sacrilege, immoral, 
voire agressif om criminel. 

Exemple : peur de baisser sa culotte en public, de prononcer des injures scarologitjues en plein discours, 
de se jeier sous le metro ou d'y pousser quelqu/un, de jeter son bebe par la fenetre, de commettre un acte 
pervera ovec un enfant, etc. 

La difference, relativement tfieorique, avec la phobie dimpulinn reside uniquement dans le caradere * pho- 
biqje." de 1'impulsion, e'est-a -di re que la crainte n'existe que si I'objet ou la situation son! presents. Dans ^ob- 
session impulsive lo cralnie exisie, lrvdepende«imenr de* Jieu* ou des situations f edeutes. 

Dans I'ahsession impulsive, il n'y a pas de passage d I'acle 1 , le sujet tytte centre son idee dune focon anxieuttj 
intense, pinible. 

PqrFois, tette lytte debouch?- sgr un rituel conjuratoire ou syr yne ebagche symbol ique de I'ocle qui apai*e le 
patient, sant eflhroTfler pour lui ou sun enKJurage un reel danger |wuf OKideni). 

Exeniple : enj amber la ramborde de la fenetre, toucher du dos le metro qui rentre dans la station r dans 
le cadre d'une obsession phabique de se jeter dans le vide ou sous le metro. 

• Domaine de* acrei ; les compulsions er les ntuels : 

— Pefinifion^ cannelures ; 

Les compulsions ct les riturls onl les memos caracicrisliqucs que les obsessions., a lo difference pres que ce sant 

des odes et nan des per sees que le sujet se sent obliger d r accomplir. 

On retnouve le coractere absurde, ridicule, woire immoral de I acte que le sujet s'oblige a executer loutefois, a la 

difference des obsessions impulsives, Kade n J o pas le mane carodere InansgrHsslF ou dangereux pour le sujet ou 

I'entouragE. 



1 . Lb ibifa cfatttilm. itpdsMH qui ptsuiri a 1*1* swi \b khplHMrti, la p^HwW el I'iiWptun 
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— Actes compulsifs : les- compulsions 

A Ja difference des obsessions frcipulsives,. Its cOnipulsior'ii Sonf des GdcS r&p&ilib qut s'fmposcnr au sujcl at qi/il 

ne peur s'empecher d'accomplir. 

Lo lutte on*iei/ie «fi1rt cei odes n'a pas la meme mien she que dans les obsessions car le sirjel est en parlie sou- 

lags par son acta. En rovanche. s'N n* pcul aMomplir Sen ache, il en ressenr une -gnarttfe angoi&sc. 

Tres souvent f let compulsions opparaissent d f uns faccn secondaireaux idees obsedanles. 

Par- enemple. pou* lul*er «Mre une penjee ogfestive envers ses parents, yn jujet j'obligero ne pas marche* *ur 

sas talons. 

— Rituelj el verifications, : 

Las rihjals et las verifications sent des FwmcS plus elobai'efrS, plus CorftpleKes d'aches compulsifs. 
A la di Fference des obsessions ou des compulsions qui sort souvent cachees par Ib patient, les rituels et les verifi- 
cations sont exteria* i ses. 

Ainsi, l r entour&gtf peu«-il e>e mis c) coniribuiion dens I'ewkurion des rifyels, Le sujel., a leu* ega/d, preserUe par- 
fais une aHitude hynanniqus, lacsque TaniDuroge tente de so- derober a da lals acres [ugas absurdes. 



- hi ritudi utti dti i«|u«nHf a"od« *l«n«nair*s f pcrmur sur dei ocriotif qwiidieiiiw*. que le j ujei j'ohfigt o effed**» : 
. habillnge. rd«rt caucher. daFtui'ian. cuisine ok. 

- Lm fifgdt pe*wirt elre tiniqiHiteirt inltrierises, intlnei s 
. '.■fkclucr des taliuls nipinui , uiriliiilarMM; 

. sb reciler une lishe ae mats, m 'eprBwrlcf une in e i imagij Bit. 

It plui f9UVe.it l« fiUJfli s«nt tileriprises ■ 
. lavage, habilluyu 
. rangamBnl. loilr-lla. varifkufioos. 



- Las vBrifiuliens on1 pour b*t d-: wnrraler In r realisation 4b I'nbiorrtG it rttiliiblitm a"un adr i-l- n- h !■»■ • 
. avoir Fe-'ir^ k ga:, la parts de sa maton au da sa ™hiv; 
. pair past ua objer ea una aJara precis; 
. nt p» flrair flflse de tws & vm pcragec 
. n* pas nreir fait d'entUr in cdcul ft de redortian.. IhL 



S.4.3. Diagnostic differentiel ; 

On doif diFFenwiciei' les sympldmeL obsesLionnek de manifestations qui leur sanl procheE, : diagnostic differentiel 
du s^mptomc. 

On doit aussi differanciar las symphonies dbsflssionnels appadanont a la nevrosa obsessionnella das oulnes patho- 
logies oO des Lymptames d'allure obsessiannelle peuvenl exister : diagnostic diFferenriel de la nevrote 



PIACiNOSTK DIFFER EMTIEL PIS OBSn»IOHS 



Du symptpne obiessinnnel : 

lAi-f- ht, rnenirsaie; 

(ihohie h/pque; 

hypmondrw; 

inipuhion: 
. idet dtfrsnK; DUtoradrjme mental, 

epiksfiie, 
- D* In Mttvi* vfaief f ronielle : 

oFfeclion wgarique. 
■ ilepi b-doii: 

. ichiluphrdtlit puudaiKVNUlque. 
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Pathologies psychiatriques ; Etats nevnoriqut.'i 



5.4.4. Evolution : 



Levolulion d* lo nevrcse cbsessionnelle mi te*£re, f I ny a pai de gMSrisan spontanee. 

Elle evolua d r una (scan inlanniltertrftj amdillee d* «il*i d'obsassionj de dapartdrtnalilation OU d'eftsndttmeflt 

depre^jif. 

Les obsessions, et ies rituals entravent la vie prolessionnellej socials et affective. 

Lh rilueh lendeni 6 Gtre de pkit en plus exreniirs pour luder plm effieosement centre les obieiiwnt. Le bm par- 

fo\& attaint par la sujet esl la rilualiwition de bute sa vie. 

5.4*5. Iraitement de la nevnase- obse^sionndle J 

■ Habitus : 

L'irueiion picfessionnelle doit-&ln& mainfenue le plui longteinpa possible aRn cF carter une totals de^infertion socio- 

pnofoisionnpell*. 

On preconis* aussi des voyages, dei changemBnits de cadre, de lieu- ou de mode de vie, afin cfevfter una nibuali- 

wlion de tQule b vie- active. 

• Psychotherapie t 

Dans Tidaal, l'intHr*flntion doit etr* la plui precoce possible. 

- Fsytbwnqlyse : 

. CunS longirt. diffi'rilft en nsison da b psyehorigiditt at da Carotisarion da la peniae : resistance massive a tout 

changement, besoin da tout maitfisar pour ne pas se laisser deborder affedivemenl. 
, Indiquee en cat de : 

- navrosc dc- moyenne intensito, non infralidanle : pas de compulsions chj nhjels err*anissanl completement le 
comparramen 1 . Le palient doit pouvatr paHer d 'antra chase que de ses lymptomes, 

■ sujet jeune, ben niveau infel|«lueL curiew<, desironl en woir plus iw ton fondioonement psychtqutj jut 
kif-meme. 

- riches-;* de a *ie affective, 

- bans inveiliiiemems ptofessionnelsj culturels el sociauw. 

- Psychotherapie d'i inspiration anah/tiaue : 

Elle esl indiqwe en cas de newose grave, lorsque le patient esl age ou en raison de conifainres w^io^oooo- 
rt>iqu*i. 

- Psychotherapie de sauh'en : 

Ell* esl SyitemOliquemenl fait* dors les nevrOses Qrave» r invaliddnr** r chroniaji>es, li les deux oulrts sonl impos- 
slblei. Ella serait emcoce dhez le psvehasiine. 

* Therapre cognitrvD-comporhnnentalB i 

- L r ensemble de ces techniques repose prindpalement sur le (ait que Tannete peul etre diminuee par une expo- 
sition reperee au« pensees obsedantes ou auuc situations de riluel^ lorsque ^an ampedie la mise en place de 
leMr extinciion por le patient, pqf s» weriRcalioni, *e* »*npuliioni, 

- Le caraefcere previiible de I'obiession (situation precise, paHw peniee sur un theme] (acilile b rnise en place 
d'objeetrfl thefapftutiqu** prteis a *ffodu*r ovdrtt l r dpparitiort d*4 filueli, das verifications, da* gaslai C4niu- 
raloirBS au de I'anoafsse. 

- La rherapie ^oimp^nemervtale e*t indiquee donj lei : 
, obsessions phobiques ou impulsive*; 

. rituds sans artxiefe dirrus* Ou *ign*t deprftfiirs assOciesj 
. oompulsians. 

- On propasara : 

. technique d'immersion (floodirtg in viva au en imagination] par exposition ay stimulus jdans la nealile ou en 
penseef et pntvenrion du gette compuUif; 
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. technique de LJeseniibilisation progressive,: 

. technique d'affirmation de »i, en presence de hiairi pj/cbuiikeniquei. 

- Certain** ihirapisi cOffiilivfls tenhtnt d'aajr sur [ft! obwssions- pJwbiques, impulsive* et sur les obsessions IrJeo- 
fives : 

. technique da moughf-staping [anmt da Pa pens»| : aura-controle pragrassif du declerichemerir de I'obsessLori 

et evitemerrt par une pensee agreable; 
. technique de desenvbiliuiion : hobihjatfon pnogne»ive a la pensfce obiedanre (evocation ■/oloflraire delibe- 

rae, lianas d'Bcrihjre r Bnnsgistf erne -\\ a j magnetophone de la vaix du palienr} avec pravenlicn de son extinc- 

lion ideatwe on compulsive que le paHent un'lise habitueJIemenf. 

Example : si le iujgt recite une priare □ cnaiqrje fcus au'r'J pense # mes parents von J maunr #, i'J se repele 
votaniarrement penaW pry*i'eurs iionc« * me* panen^ vent mouWr * softi q<ue k pftftCflt r*Ote ra; pYlfe- 
riff « d'««fFncfj"on » aV ton itfte. 

■ Ctiimiblherapie ^ 

Le traifertienh repose avant toui *ur la p^etcnprion daniidipreueuri (iritydiquet, IRS, IMAO], n*Sms an absence 
de touts «jmpoflant* deprsssrva, La ehimfothwapie tit pou efficace sur les obsessions pdeotives. 

- AnHdapressaur; : 

, cjomipnamme [AN A FRAN 1 1*1 : g^gmenlotiori prog/MJwe, dote mpyenne entre- 75 el 300 n^/j; 

. fluvoKflminft [FLOXYFftAL®! on particulift* Hir 1(4 ramws ovec compulsion*, obsessions impulsive^ dose 

moyunne enlre 1 50 et 300 mg/j; DEROXAI* [2 a 3 cp/\\; ZOLOFT*: 
. I.M.A.O. : MARSIUD®; 
. irazadon* [PRAGMARELfcr- 

- En ens de Julte anxiause impartanie, on peut utiliser : 
. d« benzodiazepine! : duree Jimilee dei cures; 

. de* neurolepiiqu« tfrdatits a faibltt dose* j NOUN AN*], 

- En ens de traih psychastnaniques : 

. nourolapMquBS onhdefiritaires : ORAP 3 . 

* HupftallMfrion ; 

- Indications, i 

. Angoiise nan mattrisable, angoissede dapersonnalisoHon. 

. Element* depreuih groves : deeompenia.iion. 

. Cris* obseHionnelle sever* ou invalidartfe jplon oHesrif, social ou prore&sionnelf. 

- Trahvment ; 

Miise en route d r un traJtsmsnt par : 
. ANAFRANIL*^ IV assacie a un neurolaptique sedatiF. 
. Parlciijj on wtiliie un neunalepiique aniipf cHJuctiF dons let fepitodei de depe*tonrtoliKi1ion. 

En ooi d'ftcbec dei mSropeurique* cities : 
. Sisimtfierapie, d'outontplus que lei crises obsasaionnellei sor^ mslancaliformei. 

6. ETATS 5ITUATIONNEL5 ET REACT ION N ELS D EXPRESSION 
NEVROTIQUE 

- L« aofl reaclidnelt el titoalionnd} d'expntuion ni^n^iqu* rftartjupwit les s/mplame* nsvpaJiques d'qppari- 
lion svCondair* ^ un e*6nontonl, ou a ufh pirie d r evenBmenti, objectivefnen^ penibles a supporter : sepona r 
Hon, deuFl r deracinamsnt accidsnt, attaque, viol, guerre, bombardament, caraslraphe nalucelJe. 

- Par definitioTi r la rBodion nevfotiquB au traumaHsme psychique n'sntraTne po% suffisammeflt de IVWplonWs 
pour poser (a diagnostic ds dEpression reoclianneUe, ds reootfan ptychohque olgut ou de nivroi* shructuree. 
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cY.l.Nevrose traumatique, reaction nevrotique argue, suites d 'accident 
du travail 

- La n*v?c« irounwtique [&m de ihrest poit , 'iravmAiiqg*J ejt declenchfce per dei ir<ium(sriiri»ei e*ire«iej oti la 

Y\m du Hjjct □ etc rniic en danger : gucrTc, dcporf-alianr tOrfunftj eataihrophe nOlurellt, intfendifrj eKfjJ&SJon, 
agression physique, vial, etc. 

- Le tableau apparaTt parfois acres un tempi de latence variable, a la suite du Iraumalisme. 

- L'euol..<l '&n de la iyrttptamotalotjie esl iewenf chronique ehej lei jujets de ptui de 40 ana. Le lobleou clinique 
initio! j J orgcini*e ebrs tur un mode revendiquflrvl (revendieolicn firiar«i£re el effective}, fiythssfophcsb-iqut ou 
hypexerdrioque-, Oqpu « dernier toUeou, I'ojmerue et k* pbinhM »*iaiiqye »nt p*epond*ranie$ 



TABLEAU CLINIQUED'UNE NEVROSE TRAUfMATiOUE 

Le iDblnii dintque tamp art? : 

- Uite plins* de laleixe l dune duret nlanr de quelqu« heures n plusiero itiejH Lfl p^ra « l*ua «t «finp*wrlk|«. 

Dtl ^ffiflOiWi Ipitif IqtfiJ (iyiidVj-Tir dt upCliliaii) 

Lnuthtnai r-tridivml (quulidicn. hghdnrnndaws] au k aijol 'avil Is Numclisn!. phfErwrB da Haiti hock <. MUYBnii* hnlLcinDroirEn: 
. impukkn- de wudute dsFensivc par n:jc<:rt du IruumDh'smB, d^hcrges =irto1ri«s HrEnilemenrs, Inrmre. agitalcril. ruminations dhim«- ok: 

dWbi; 
. raxricn -de lureaul tr«rt»n dt pew eiagertel. h^srsetibilile aux i.1imuli. 

- On lytttpiomei *o* ipetiflqiM : 
. rwfi d'awashse, airciele uMpnmit. 

. ^>wptom« h>VHftwpi« livrriprttoriK deomtnitn, trail iHnndk. trbtt cuila ncftim). i>Fplnnm phihiqun. i^cmrr ^mplnmrccbircikirpcrj 

- Un rmuniBiTiBrrt da la personnolirp I 

. ii:i.-/,:r -ii *o :<rsDnnnlrlE- nboulirar' n unB de;-="-:cr-:t aflectivt drcalliludes pnsiri«s Et infantile, dts. ravenJcnfians turncteTsIlK de tani- 
dHQHinn H ds ufornrtmi. 



L* troilemenl dfl la necrose Iraumarique doit etre le plus pr ecoce possible. 

Le traiienwnl camporle pluE,ieurs aspects : 

. traitemenr symptomaHque : anxiolyfiques (benzodiazepines) a la phase precoce 4 arm d'altenuer le choc emcr 
liannel, antidepresseurs en eai de deprejiien ou de Irwble pon»a/ue; 

. Itxiirement pet ebrtoctiwi do*ir I* but *it de ptOvtqve? une r*fricrtiora(ion dc I'pwcncmcnit Irauinalique flt une 
« wlhcir-jij » irw^ionnelle (verbdliwriiflrt, hyprVJSt, norce-oncily»)j 

. therapies CDmpcrPBfnenrales : Jesensibilisatiori, flooding; 

. psvehatherapie de sc</tiBn : a mettfB en place sy&1emahiquement, afin d'evJIer ou de prevenir une decompen- 
sation hypacondrioque de type iinittro.se. 

La nkdion nevrotique aigut se diffenencie 6t la nfevrose iraumaiiquc csscmiicllaniDnt par sa dunee interieure 

a 6 moii. 

Lc tableau diniqu« ait dnmirw piar I'angqiise, dont let manifeslotions vont de I'agilahon psychomotrice a I'in- 

h .briar ihupareuse. 

On rehDuve auiii le iyndrame d& n&p^tilion, 

Par aillcurs. an observe un cmcusscnUint des ohWtt r uH nkJudiort dei adivftis, dss troubles du sommeil, de 

la mferioiTft et dt rottentlon. 

Its iuihi d'atcidenJ du travail representent un tableau clinique qui se oanstitue a la suitH d'occidenis n-'ayant 
pas mis en jeu la vie du patient, ou son integrite physique. 

La dimeniian revervd icalrice est souvent cenfrale. Larteinle somalique est parfois minime, mais le patienl peul 
vivne I'accident com me une arteifire irreparable a son slahut (dimenston symbolique du Iraumalisinef, Le 
tableau^ Ires, variable, carnpafte dei symptamei d' identification de (ype hyileriqge, gn vecu perseculif et par- 
bii une simulation dan* It btft d"dt>ienlr uto reporotitn finonciere plus impviente, 
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6*2* Etats situation nels 

Lm *iai, iiPuGnonral* K^r reprfcjentei par d« nwnifenaiionj n^vroriquei i»aniik>irei nur^enGprt dans ki *i* euu- 
raite : dispute,, ochec d uii w«Miwn H conflit pfDressiorMiB), choriHige, rafrafts, maladie somntique du au contnai re 
promotion, auocei r manage, naissance {fun enfant. 

L* tablwu s'initdle dars lei twit moit tuivonr utt itress psychosocial loeilernenl idenlifiabla. Toutes In manifesta- 
lions nevTotiquss peuvenr if™ obssfYBes. 
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Chapiirc 7 

Troubles de Yhumeur : 
l-Etats depress'! fs 



1. EPIDEMIOLOGIE 



Lo depression rep*6sfrriiifr Iq plui frequente- dei offeciions p»/chionique*, La depression louche environ 5$ 15% 
des Francois, donf 25% [1 □ 2,5% -ties depressions totalcsF seraiBnf corTechWitnr tfaites. Ifti 75% -rjysnl tonf rndl 
ou r*£nn ttaites car nan rocannu s camme tels. 

Pourtant une foij Pepiiode depreiiif diagnosiique r lo mije en rouie c^un iraitemenr antiaepriessetir d poiologie 
efficace sf pendant une dunce suff isanlo ftnhrame un* reponse dans 70% des COS. 

En revanche, en f absence de rraitemenh un acces depressiF peul durer spontanement jusqu'a trois a cinq ans. 

En db qui concerne In mortalite par suicide, la depression represents 30 a 35% des causes de suicide (centre 30 
a 40« pour les rrauhles graves de la personnalite : psychopathic, etals limited, et 5% a 1056 pour lei schizophre- 
nic) 

On refrauve un nette predominance feminine quelle que soit la calagarie de depression : deux Femnves pour un 
homme. 

2. SEMIOLOGY DU SYNDROME DEPRESSIF 

Ffr da bngi corhilhrds tons Jnmbour., ni mirafqu*. 
Defilant ientemeni a'onj Tion one; /'sspoir 
Voincu, piett/B et I'angoisse ahace despotfoue, 
Sur mon craYie jncJfns p/ante son ataipeau naiV: 

fiotidelbjre,. * lea fleur* As mo/ * 



•jLiille que iair I'eliDlsgie ds la depression, le syndrome depre^siJ assDEie laujaurs : 

Un syndrom-c mtnigl : 

. krnirji dipi«iivr : vkkfl ptf&ttrifc -dii mandk « de MimS™; 
. ralEnlissEmenl ^xhame'eur : parte da • I'elnn littd i. 

Un syndrome phyikjut i trouble* du Mmmstl. it fafiwumtion er de Ip WKUulite 



l*s diffensnhJ *lArnftnri sympromatiques de ee syndrome sonr resume dans le tableau ci-suivant, 

L importance de ces difterents symptomes varie telon I'intensite. Is type, 'er single de la depression et le moment 
de son evolulion. 

Lortque tous Im sympiSmei seni presents, le diognwik etf facile. En revanche,, il Iciui w#f'n evoquer la depnjv 
sion mcn>c larsqu'un bilan ofgonrque, demande pour del plainrei fonctionnellei, o un reiuhot negafif 

En effel r le syndrome depressiF peut se resumer a I'un de set symptomes somatiques; le syndrome menial passe 
daru ce oca og second plan mail cWra elre reaK«rdbe syji^niariquenienr, 
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SYNDROME DIPRES5IF 



* Hwitur ifl|tfeijivt 

- fiy'nri pKsimiste da sci rt du mmit : 
■Mm; 

. auln-divnlorwIiDT 

. IriiltM jralhutoai:.': dnulsur uinrnk- 

, ifc« nelantnliquES s. 

- Emfluiicmcnl alfftlif . 

. p«fe At plnta 11 d in"!rel; 

. wenhew sfledin. 

. (wiuiuruB dodnurfluie du tfOaUl. 

- n : .lflhilil(i At'. a : fech : 

. iiritoMni, impukhrir*, [raw Attanw; 
. minima™, httlililC vh.fl-*iide I'enlournje. 

- Ideation sukidaii- 

* iymplomES infnaNques r 

- lrajWrodusDmrnuil. 

inuninie d'endnrmircfnKfTl, reYrk nxlurnrs 
. iiuuiimic mafeek; 
snmnnlfflwdiunw, hypEreanfw nWi rcpuielntt. 

- ImUn k rplntmnijon : 
angrti,*, 

. hypWpbqlt. 

- Iraatiti de b Hxualtfi : 
diminution ^ !•: lib ::• 

imputHOM*. hrfgidire. 

- lootJui yiniaiiartidi<«n ; 

. [spfanW, (ecei^inn. ri«£ci rwurovegilnlifs, 
, nlrnV. llombnirei, musculaiies, i^esKves, alt.|. 

* Rdenlissemenl : 

- Inr<=lle[luel : 

lenlaur de I'ideqh'cn, mpnoiowme. fln'idesnwj 
mdLL-:.ci:. nboulit 

rnlft-i1is«rrar" du debit s^rhnl. -nulisma, osMmw irirdk, mror*; 
Irauble; At I'flMenlinn. ife fci [DncKHralinn, ie lc memnirt; 
. imprewian d'efftJw^nr lentdu lemps. 

-Mednr: 
. IpnlEur da Id march*, ranihr At% mnin 
. vcu mnnnmrdE faife; 
tape intense.: 
. iniurk- 
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Pathologies psythiatriques : Troubles dc rhunnrur : I- ctats depressifs 

2.1. Humeur depressive 

2tl + li Vision pessimiste de soi et du monde t 

Lhumeur depressive se troduit par un vecu pessimiste par rapport a soi : ce sont les sentiments d'insatisractian et 
d'outo-dt>™l«i«iiwi . Dons le* cos exrrii<nes. J cede vi$io« pe»imiire de »i condi/i £ de* idee? 4' inwrabilirej d'in- 
dignite et de culpabilite. 

le pesiimisme fonder, vis-a-vis du monde r est expr ime par ('anhsdarue ou le deoaijt de la vie : * la vie est absur- 
dtj elle m'esf insupportable ». Le poiient a perdu Foul- etpoir, n'envisage aucun luiuf 

La dauleur morals est CDnstiluee par la rumination daulaureuse de ce vecu morbide ou fe sujet ne cesse da cen- 
ser conlinuellement a cette vie ou il ne vaut rien r qui est pour lui sons avenir, sans autre espoir que la mart. 



- In TTD<du(rion ptiyslqve rk rhumeur depressive 1 s'obserfe darts : 
, I exfriiKiori Fafiale ; rivnomimie amep malancalique; 
. ranliude jiner ale : umne pelrifie*, ne reagrwofll i wch stimulus.: 
. It km da Id tins : rKoxcrdB, p*rta da b pntiodla 1 ; 
, le conW : kol VtHttr perlE de Id synrcrie 3 , 



Parfoiij de* idfee* que Ion qualifie hobituellemeni de « melo.r\ea|ique4 " [en roiun de leur plus grande frequejv 
M dans les depressions endogencs ditcs a mclancoliqucs *) apparaisscnt telle I^OUb-OKUMllon avec ideti de 
ruine, du la honte concemant des fautes qui n f on> jamais ete commises ou donl le patient majare rim porta rice. 

Am pire, oes idee* dev-iennenP loialement' deliranles : damnation, besoin d'expiation, conviction dfgne persecution 
{uslifiee. 

2,1,3, Indifference, emovssemeitt nffecrif j 

L'humeur depressive s'associe souvent a I'emotJSSBment affectif ou , d un degre superieur, a I'aneshnesie affective. 

Dam I'anesmeste affective, le sujei n'eprauve plus oucun plai&ir [desir, jaie, amour) vis- a-vii de ses proches et 
dant toutej le* ociivites ou lei jiiuationi anhferieufement agreables ipartais ennui prefarid, voire degoOfk Toui lei 
domaines peuvent etre attaints : les laisirs, la vie proFessionne-He ou domestique. 

Dans les cos extremes, I'anesthesie aftective est lotale. Le sujet ne re-ssent plus oucun affect et n'exprime plus nen : 
« ni omour, mi haine ». 

Le sujet peu/t tortement culpabiliser ce sentimenl si profond d f indifference vis-o-vis de ses proches : conscience 
douloureuse du trouble. Cette culpabilite augmenre son auto-devaloriiation :'■'■ vous vous rendez compre, je suis 
le dernier de* denier-* pui*que je n'eprouve plu* rien pour mo femme et me* enbnrs ». 

Parfois, Indifference arnjdive est plus legere, an parle alars d'un simple Bfiwuts*monl affWriF, « pertede plai- 
sir et d'interet » : sensation d'un manque de sensibilite. d'absence de participation dans les activities socioproFes- 
iionndles. Ceil un sigrw precJeu^. au debul d'ftpisodes depfessifi. 

3,1.3* ln$tobilite de* affects : 

L'instabilite des offe^ls (encore oppeleo * inconhngnco offnenv^ »] aj+ wvvwnl rivfllphri«! dci ^yndramei deprei- 
t-ifs cot elle -Lirprend beoucoup le iujetet I'enitouroge, Le iujetdevlent bruidetfienr irrilaWe, impdiif, intolerant 
voire hostile a son cntourogc quel qu r il soit 

L'instabilite aFfediveest souvent disprDpartionnee par rapport aux causes decelables. Le sujet presente- des crises 
de lames soudaines ou declenchees par les deports, lo solitude ou les toches 6 accompli r. 

Cstfe irBtabiliie des oFFe<:i* tend 6 o^-nenter b culpabilite paihologique dejo pr«enle, 



I. Li ttrnn di &#Mnr rwiJi vtfwr* hm: pv la ^iroawiiifi d'in 1wh * plrpN" * ft J'ni ttrmi ■ p-«tiwii i. MrriTu iiinmtiai du iki i^r,<^ * di vm iqmwi r/t- 



7.. Li fkwh kI «a ihIoAh du fcaifi, b loriohM IhhIi to kn^ogi. 

1 Ur> ■•:' ■ j"'ii rxirirH la irctiMi. b rirawiPHrl a IduM Imih d* lutu ti la jifrtts* tn\wk. hk tn. 
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2.1,4* Ideation suicidaire : 

Lei idees suicidaires apparaissent comme le moyBn da mettre un tonne a la souHrance inexorable, pulsqu'il n'v 
□ plus aucun cspoir pour le pah'ent. Le seul a^enir aecepiable est represent par la im*i, 

les idees suicidaires peuvent demeurer vagues ef lomtaines ou bicn sc prcciser dangercusomcnt ju&qu r au passa- 
ge- & I'acte, k plus sauvent reussi. 

Le suicide p*ut elrc irygenieux et roedtte depuis longiempi. Ainsi, un patient aniaisero-t-il nfeguilieremeni da medi- 
caments, une substance taxique jusqu'au ]our d& Icur utrlistrtiori. 

A i'trwefje, le suicide peut elre plus impulsiif sous fefme de raplus [pendaisan, arme a feu, defenestration, noyade). 

Pcrfois. le suicide est ahruiste et familial, le sujet cnlraine ainsi dons la nfiOfl foul un entourage Ovant dfr se don- 
ner la mart, Par ce geste dramalique r le sujet pense evher a toule so Famille las. consequences de so mine et de 
sa culpabilil*.. 

Le suicide peut prendre I'aspect dun equivalent suicidaire par un rerus alimentaire complet ou un retas de trai- 
1eme*V [en pqrliculier de l J hosfHiraIisatiQn|. De meme, certai nes conduiles a risque |automobi(e, alcools, rcnuques] 
ant la mfimt significotiori suicide"^. 



Lb suiciaV t5i d [ranis a IduI nwrnrl de I'tduton d'une depitisian, Ion d'unitlntliemenl de I'aHtfiliou de rentowage (debut dblrorlefflwl Ion 
:i la \tnie At raltflikMmenr psynsmaleur, tin de IrahemBfll, canvnlestfrica). 



Le patient peul neanmoins dissimuler aax tnerapeutes 1'existBnce de ses ideas suicidaires et nasquer son auta- 
OQreisitfile derneVe un lovrire (-assuranr. 

Dans taut enhreiien avec un patient depress^, la ihemalique des idees suicidaires aWra aFre abordee prudernnient 
par le medecin , si le parient n'en parle pas spontaneinent. On commence a recbercher I existence de projets, de 
preoccupations autour dc la n-.cri pu i 5 \' vx \ -,\, ;r LV ^"ideeide suicide, eninainamt on non ura vclon!* d'en Finir 1 d 
si (Test le ens, par quels mo/ens. Toirfe reticence du patient d padftr d'un hsl sujet peul masquer un prtjjnr bien 
prepare. 



Le risque de sukide es1 pnrticolier emenf b crnindre si Ton retrouve : 
- Dans la symptain&raloale (Unique : 
I'eKptHiian p«hve du teir de Mwir; 

. la prrmKs d"kfc« (felirnnlei n*tldlK0.lk|Utt.: 

. una DDJtKflkfi nnxieuse (disporihofi du njlentissBmenl * pvotedw *f. 

Pflni \ti {Diflttertsriqvef biograiphilDjDef )■ 
. una in^ftivilu; 
. un GoJEmonf »<iol ri uflctli^ 

un 00* ^uperieur n 4D am el ura flppartEnanr* du sexe masculin; 
.dHtMHtKi4eRwd«; 
. dns onr«udenls iamiliaux th iwlide. 



2.2. Ralentissement psychomoteur 

Le ralenrissemenf depressif, expression de I' inhibition ou * perte. de I'eian vital », se traduit par un ralentissemenr 
psychique et motegr, el par une liaHgue inhenje-. 

2.2.1. Ralftirlitsfiment das activites intellectiAfrlles : 

Le ralenHjjement ps/chnojue <b*c*dypjychiej esr un symp(4rtie present dons 90% des deprtiiions. 

Le palient se plaint de ne plus avoir d'idees claires mats appauvries, labarieuses jlenteur de I'ideahbn] , voire 

□bsen-tes. 



1 . fliilhnu d't« (miklian rel^tuw nn^tlt p:nr. I: :minl it patsir a I'dcIe ndkjt It vdailt fle ^uiride 
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p4i(huk>giex pxY^hiatHqces t Tfi^iblef. de niuntirnr : ] -Emt?. de"pre&s-ifs 

Le contanu du discouis ml pauvra, aussi bien dans Ibs ifiemes qua dans hendhamemenl das ideas qui est amoin- 
dri tar n&duil a unt seule idee ^mana'fdeisma ideique} ou abient [anideisme : vide penible de la peraeej. On 
»mtale r en eHiet, Ion de I'enlnetien, del responses beoniques avec una augmentation du temps de latence des 

Db meme r le patiant rapporte de* troubles de I'atttntion. dc la concenttalion el da la minloirt dans ses attivi- 

Ibs proFessionnelles au dc bisir llcrtura par axemple]. CeHe arlamte inrtallerhjeUe peut etre prise, chez le sujnf ago, 
pour un debut de syndrome demantiel (cF. diagnostic dirreranliel)- 

Pour certains autaurs, te ralenh'ssamant psydhomaleur n'asl qua ('expression clinkjue de ta perta du sujet a initier 
une action ou una operation menlale. Cette indecision du sujet race oux laches de la vie quotidienne est impor- 
kqnh^ et peut aller jutqu'6 l J aboulie : fl inhibition a agir ». 

3.2.2. ftalentissemenl des adivites matrices : 

Le ralenrisienneni moreur ie manifetle par I' incapacity de te mouvoif, par b lenteur dp la marehe, lo mete de* 
moo^emenn des membra, du t*enc ou de la mimiaue (kypomimie] : 

* te potion! rsntrv dans re bureau 1 en JraJnantf Jes pieds, fantamsnf, \l s'assoit avac dimculre, son front: esr 
r7Tjde> ses bras oauoenr peu. Une Jbu ass« H ses ^eux ne quirfa/onr pas un point vaaue nan- lain de ses 
chaussuras a. 

Le debit verbal est ralenri, el peur. otieindfe un degre extreme, jwqi/aui routisme. la prowdie du diicauri mi 

atteifltej la **« hi a peme audible, le tan eit monoeorde. 

I n fertvgu* d^-'t se plain! I* patient (plus de P0% das depressions) rw cede pas au rapos : « [e suis potirtanl albn- 

tje route h journce eh jo n'oi plus de forco a rien *. 

Getta « asmenie vitale * retantit sur tous lea ojeitas da la vie quolidienne [manger, (aire sa toilette, s'hobilfer, mon- 

ter des. etngjes^ at peut menar a I'incurie. 

2 + 3* Syndrome somotiqu« 

L r atteinte &omafique est quaii-consJante et se compose ds l r atteintB- d"u « iTepied instinctuel » jsammeil, cdimenra- 
tion r sexualite) el parbis June svmptamatologie punsment samatiqua essenftiallement doulouneuse. 
Ces ivrnptomas sent pnecocas et precedent souvent le svndnxne mental. A la diFference de rexpnessicm diniqye 
de I'humeur depressive r iU sonr indepertdants des facteyrs culhjfiets. 

2.3-1. Atteinte des tonduitesj tnst<nchjell« ; 

* Troubles du sommeil : 

lis existent dans plus de 70% des depressions. 

L^nsamniej sous touted ses formas, domine I'ohente du sommeil. Elle peut predominer !ori de l^erdormiise-Tisnt 
avec ur menliE-n-ie doubure-jx. du occcLionrerde nombreu^ reveik Tocryrnes Lorsqu'elle est malinale, I'insom- 
niE a une grande valeur diogrosHque L« plui jouwent I'injomnie ejt mijOe *r CtWCC lei form« p* ecedenlH avec 
une lomnolerice diyme (bvpersomnief, 

• Anorexia t 

Elle est presenla dans 80 a 90% des depressions. Eha s r ossocie a ^amaigrissemenl dans 60% des deprassians r et 
souvant a une oonstipalion. Le robs alimanlaira, lorsqu'il esl onmplet f est a considerer oomme un equtvaleot sui- 
ckJaire et impose I ''hospital tuition en unoence. 

* Hyptrphogit ave< prite de poid* i 

Ellie eit rgremeni objeyvfre j 10^ dei depreMient), 

• Boils* du dciir i«xuel {•viction^ *finol ou d*^oOt vft-ilihvli d*t raftporb s*xoelt F Empolttanc*, 

Frigiditc-J : 

Elle se retrouve dans plus de 60% des depressions. 
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2.3.2. Plninres somahques : 

Les plainres somaliqjas peuvent s'associar av syndroms depmsir ou bien rosuTier a alias saulas le tableau cli- 
nique, (omms nous le verrans dans les. depreE,E,ioni ma&quaes . Aucur\e f prise isolemen1 f n'ett ipeeiFiqije de la 
diprHiiion, 



PUUNTtt SOMATIQUES AU COURS DE LA DEPRESSION 

Parmi les plus lr* quenres (dwii plut ds 40% dai deprGWiMi) On r*1 rwv* : 
. lei tephnleK dilfuiK nv=( un mnximjrn nu lrarhax, du pnslerirj'es; 
. rwrognssement ^anwqgence An hnorswb 
. Id wffitfalton. lei pfllpilofiw. 
D'nufres lymptrJmES renins Fre^iftnls sonl aussi oh serves : 

. hfeiri-. immpiraiiDn. wuherHse de b bourhe bguFfen de (heleurj 

. dnuleurs lambnirrc daulcurv musrulmrrc. prtuxdiulgirt. doulcui:- nbdomifinlfS, yuslrulyir.'; 

. dysmenarrhsE* 

, nouMtt. MeniflK^ dyipnw, dysurie, hyppreniiDn arteriEle- 1 . 



LorsquB las plafnlas somotiques dominant la tableau diniqua cllcs aqgravcnr la pronostfc dc la depression an ral- 
son du retard diagnasiique err done therapeuliqua. En aflat, beaucoup da surcides av cours das depre-SE-ions sonr 
du& a cc retard dtognoitiqpje-. 

3, FORMES CLINIQUE5 DE LA DEPRESSION 

De nombreuses formes cliniques de depression onf etc individual isaes parmi les starts depressiFs. 
Pqr iouci de clarle, les formes sj/mptamatiques onl eta diFfiaranciees das formes etidbgiques er des Formes evolu- 
tive. 







I0RME5 CLINltiUES DE UGErTOSON 


1. fermei 5;yniprrjiTiaNque-s 


2. Formes eFiolwpqu-:: 


depress mebnegiique; 


- DEpiessinns EndngEriK : 




deprBwicr.'sluprjrnwt; 


depression iwhuKtJique, sinpweuM; 




deprtEMHi anxieuse; 


. diprtainn nmla; 




depreHiwuWirnnle; 


. dfiprasian amjewe, ddirnnre, torrhiw; 




dtpreuiwi rariuse: 


depression d 'involution, maquit. 




dBprtninn d'invnlulinn; 


- Depressions ncn r^>>Krcs : 




deprBpion iiaiqjK 


. Depressions psythngenpi : 


3. Fhtihs Evnhilive s 


- deprBBKft nrrtTohqu*; 


- PiyriBie mnninrDdEprpssivE. 


- depresyai d'ipuiswiHil; 


- D^esskin (hronique. 


- deprefpsn rtoriiHUKle. 


- Q*>«5»n neviflii» r«dionnelk- 


Depressions Ktondaircs ; 




- AflMlions psyrhiolriquBS : 




'tbmm, 




' pfrctwws (hr oniques ow dHswiaiwes. 




' «hlflphrtn*i. 




- AlfKliom somoriqiKS. Hlrwjeftes. 



1 . (M dvhh ist li fl« swum hjTHtindu Un Ispmwiswi in»i*Ji ntiHiii* l«n it tmwm d»kn» dwl Fan uspKlir un alcHlHiw (HKwnftH. 
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Pathologies psvchiatriqu.es : Troubles Jc Ttiumcur ; 1-EtatsdepressLfe 

la classification elialagiqtje des etats depressifs [separation des depressions eridogenes si non endogenesf est 
ackiellement tres discutee mais presents un avantage draacfique iiideniobl*. 

Meme si la real ihe clinique est bien plus, complexe que routes las classification* Icxislcncc dc crih£rcrs dits * endo- 
genes » dans des depressions dhes « non endbgenes *, etiologie multiFuckwielle do (a depression I . cettc classifi- 
cation permel, dans un premier tempi., de retrouver des reperes cliniques aperaloiras dans la demarche dia- 
gn<3$liqi/e et hh^rapeyhique. De plus, une fcii assimilee^ elle perinel d'etre mieux criliquee ! 

3.1. Formes symptomatiques 

les fevmes sympkvTKitiquBS vepresertteflt un tnbkou c/e ocprettiort flKNrli compkt, 0$ fun <tet j/mptemes domrVw 
er parrel's resume Je synatame depress^ 

3.1,1. Depression melancoliqite : 



DEPREHIOfl MEUWCOUQUE 

- On pnrle de depression melnnioliDjue Jevont^ trwle depression cararlerisee pur ; 
. I'inJtmiPf -de Hiumdur depressive uyk Lulpohfc, suln ^svuIpi ^"iv-. iwlc nuuwiipii. 

. I'ontedwiie, hHtiteia cflwlive qui petit nhenw em de: nvwnK d'instnbiliie aifatne, d%*r5ercitfi* ^wiiwin* dculwreuK; 
. I'impafhuKB J^ rkque d* sumde. meme [Iiee les sujeti an [unridHro rdigieusK Irti uHirmEK 
. I'imparnmeH du rnknfesrnent psyefiMiBlBur du de I'agitalin nnxieuse; 
. un ievcil molinal pirucc du culmind sauvsnl h &nhvf ifradc; 
. I'impor towi it I'dHinn it dc I'DmalgrJucmtiir el du sywAww wwliqot 



J 



Dan* <:fi/toirti <ios, on observe un syndrome de depenonnalisation a oaracte>e deprejiif : * le monde en lointgin, 

je no 5BTi& pas man corps,, n*c*i visage a change, jc r>c dirigc plus ric*i *. 

La depression melancalique evolue dans environ 40% des cas fen I'absence de trairement) vers la depression delirante. 

3.1+2. Depression stuporeuse ; 

La stupeur realise una inhibition totale de I'actmte reiarrice. Le sujet est prostne, mutique et non reactif oux stimu- 
li $::-i viiogfi est de marfane, son regard eU R»e r rolimenMion esf impwsible, Devani une siupeur, I'gn des signes 
oriontanl vers mh origin* dtprtssiv* esl la presence de l r omega mekincolique (enfre le* wu^cih frovei, le* plis 
de la peau font cwrnie un £2]. 

3.1.3, Depression gnxieuse I 

La depression anxieuse represente la Mule forme ae depressron Ou la ralenriJUfnent mofiur dilforon au profit 
d'une agitation matnee extreme et stenle. Le potienl gesticule, deambule sons but. 

La dauleur morale est cancamhanle de la cerlilude d J un molheur prodhain a venir, aussi bien redaule qu'espene. 

La risqjc dc raphjs suicidairo bs! porliculifaement impodant. ll faul rcchcrchcr. dcrricrc ccttc symptomatologie, 
une depression delirwih-, 

3.1 .4. Depression delfrante : 

Pons b deprenion delir-onte, lej idees soni ^oniiiiueej des memei theme* que dons le) depreuionj melonratiquei 
(culpabililc. ouro-dc^abrisationj auto-accu^atforl). 

Elles sont deliranhes lorsq^elles existent en dehors de route rererence objective 6 la nealile et qu'elles entraTnent la 
conviction ahsolue du patient. 

II eH important de pnedwr qut k oelire «i ici lewwWre o h depf e»ien f k^tque ■eeJle-<i e»t dejo uonjiiiuee 
Le sgrodir-e penlhle det ide*i delinante* e*t en toppom <iv*c la dovleu* unqrole qyi domfne dfeje le sujei. 
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FSYCHLATRIE 

On <grcKieri*e « delire par : 

- 5«i m&timimei : 

. inhjiiiF r imaginatiF P i nterpretati F rarement hallucmatoire, 

- Sopi theme ; 

. le conttenu des ificrnoB est pcnible : rnelancoJique, hypocondridque [rrosophafciie, negation d'organes, syndrome 
de Cotand],. mine, catastrophe {certitude de la mort des pnoches ou d'une malodie grove les ottel^-TonfL idee* du 
negation : « je n'a\ plus de parent, plus d'amis f plus de maison, plus d'ame, pluj d" intelligence, plus ricn *; 

, 6 h diff^en^e del dfclire> |Xirano'ii6ques H la Iriefflalique de persexirticn est vccue comme justiriee au* yeux 
du potitnt (possession diabolique, influence maleFique, punitk>n divine]. En eFfet, les ttiemaliqtjes delirgntei 
sonrcangruentes b I'humeur depressive car el les sonl en Filiation directs ovec son autOQCCu lotion et 10 vflion 
pessimiite de ao\ et du monde. 

- Sa jlructure ; 

. r/est on delire pauvre, monotone, peg extensiF, fixe, le w|et repeie inbudblanenr lei mentes idW deli rentes (mono- 
thematique] Le delire- appdreif d'une fo$on seoondaira, e'est-adire apras f'installdtion de Fhunveur depressive; 

. □ la difference des del ires paranoi'aques, I? delire est centrifuge {Je malade est le centre : idees d'guta'Q.cc-u- 
sation, et son delire s'erend au monde : les aulres suhissenl les consequences de s« crimes) et diverge vers le 
monde- entier; 

- La participation affective : 

, b delire esi vecu passivement dans une tonaliie perkible, cJculoureuse et d inhibition, le potienl est resigns. Il 

preiente porfoij une agitation anxieuie; 
. il recherche dans le passe la FauHe limaginaire au exagereel qui explique son etat actuel (coraclere rehos 

pediF du delire]; 
. Padhe&ian 6 un delire de negation pevt <:onduire le porient : 

- a refaier loute forme d'alimentation jpuisqu'if n'a plkjs d'ecsophage/., ni d r intestins|. 
■ a refuser de parlor, car il n'a plus de larynx, plus de langue, 

- a se suieider, pour ejepier ses fogies, pagr sower le monde : valeur de HKrifice. 

3, 1 »5 4 Depression confuse £ 

La depression confuse est rare sauf chez le sujet age. Celts confusion presents la particularile de disporaffre SOUJ 
rraitemenf anlidepresseur. 

3.1.6* Depression d 'involution : 



- La depreniwi rf"]nvi»lu1ion wirviient apres JD nut el *e «iroeT*nse pv 5 

, I'nbswe d'qnwedenl pi^hdne,-,* it manic ou dt dtcessiim; 

. un debut picgitfs if, 

. 6k> planln hypa[Dndr»3gi>K. dWanr?s >j nan, au premiei plan. Le sujet < ;e sjant devenir oament -' 

. uni unilnhcr nnscieu^E 

. in \Aw<i lialirnnlfls A& prejudice de jalousie d'irJiunir?; 

, h frequence de fpptvntt gb^signneh. 



Cette depression serait plus frequents- chez la Femme nvenopausee. Le risque suicidal re est parikuJierenrvenl impor* 
tant chez le sujet age, el tl reussil souvent ses tenratives. 

3*1^7* Depression masquee : 

Le concepl de depression masquee est relalivement recent 1 1 ^f^-Wglk^rJ 

Jvlal^re J'oL>sence d'uri <;cinsen$ui precil qjuanl out. implications atiologiques de cetta depression [ertdogene ou 
psycFiogcrtc ?], ellft est carocterisee par le € masquage »1 des svmplcnies depress! Fs (humeur depressive, rolen- 
lissement psychomoteur| par dautres symp4cfnes r le plus souvenl somatiques. 



I . titUfiW : HktttA Atyrri iK^rcd W dfed. La •jfrnfUme. • mequBh ■> pnnrnl Anata t hdetu JkAfu rf imi naii'jdn. ttnuoUi it la ^mrtWCicla|i» d(|HI9W. 
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Pathologies psychiatriques : Troubles Jl - I 'humour ; 1-Etats Jepressilis 

On dsRnir achuellement IraJL types de depressions masquees : 

* Depression matqutHi samatique : 

Les manifeston'ons somatiques sent au premier plan, en particulier les symptomes algiques. Lei plaintus digestives, 
lombaires, les cephalees tramanies sine materia sent particulieremerYt frequentes. On rBhrouvo- aussi des troubles du 
sommeil persistants, resistant dux merapeuNques hypnohqi.es et des etats asrheniajues qualifies de « Fanctionnels ». 

* Depression masquee par das conduces parholbgjquei ! 

- On retrouve des episodes iniermirtenrs de troubles des tonduiles alimentaires janorexiques ou boulimiqtwsj, 
[Cliques ou alcoaliques, sukidaires, masodiiques. 

- Conduires pulsives : kieplomanie, vols, fugues, crimirwilite. 

■ Depression masquee par des equivalents psychiquas : 

Ge sant des troubles nevrotiques de bus types d'appcrition reoenhe Iphobiques. d/smorpnopnofaies, obsession - 
nels, hypocondrioques, nan specihques : impuissance) ou des troubles isales du caractece jdepression basil le). 
Un cartain nambre d'argumenh cliniques aidant a demasquer I'ensBiiible de ces trois types de depressions 
[encadre. u-eanlre). 

La bonne reponse aux antidepresseurs constitue un dernier argumenl,. ratrospecrif, de depression masquee. 
Tausefois, meme en cos de suspicion d'une depression masquee, an commence le traitemenl anlidepresseur en 
iw£me lempi que del inveilig&ironi complement ire* 6 l* recherche d'une £uenluelle er^ionicilt. 



MGUMEOT* IH FAVIUR DUNE OtPRES&IQN HU5DUEF 



- CarMteris-riques (Uniques et jvofciiives du ireubk : 

. tyrplOWtrt ■ J ' U p p U ■ il imjiiii. 

. 1f nlalivp da snmnlisoh'an du double: 

. ethec des hcihEircnfc symplamnh'ques; 

. -vnhilirin cydique del trouble? 

. vfmffmm nlvpiqus, impred*; 

. naprah'cft du rkfiKM des s^mpr-smB.; 

, - - • : i ■ ■- ■": ■in iifihlf- iiii.'.iele tgncnmrHaarle; 

. disproportion erilrc lu pJainfc I luibltf el la nlinthswMl {(ormdetabk] sur k m: 

. rcrmalile 6a Mars beJagiqucb. 

- Carmtmstiques depressive* n a deainsquer n : 
ami<edenli pfltsonneK ou tamil"*^ de roubles rhp$-jK; 
ivmpro-iiK m rupture cWM la pCiwdirc babfluck, 
pBiiimiimE: quant au traitamanr. 
parte au diminution dei inrerels et de I'mitiotive; 
l:nnlv|iv-:'i - trouble de Id comwtrntion. it lo memoir*; 
pfistw fun* hvpfirMftsihilHe am UbnuR MtArkwi; 
fprid anxtaux roc irrrlnbilrlB,: 
prcdurninaniE- malinala dab naublai; 
preisrue in i™hl?3 ou SDmmeil; 

nmoigriswfWfKl important dtjpf^ofTijnm por rappwt fl la plninle: 
uiHollon de fnfygut et d'ailhcim- 



3.1.8. Depression ps«t>da-dsm«ntielle : 

- lmpcjflon«;e de l'incgrie r de Id n^gl^ence de *& forfeit, un l«l ou* enlid^pf^iwun «l rtalife devpn! un iyn- 
drome demenliel d'inalollotion rapidemenl pi'tgressive. L'ECT est porfais une bonne indicolion en raison des 
eonire-indkalionu dei mfedkomenitj, 
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PSYCHIATRIE 

4. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL D'UN ETAT DEPRESSIF 
4.1. Tristesse norma le 

10 hrislesse n'est pas en sai una mnlodie ! De plus, son existence n'ast pas toujours synonyma de daprassion : una hris- 
tesse isolee n'esl pas de la depression. En effet, la hristesse est la plus souvent una autre allure de I'humeur normale. 
Ainsi Id ttiitetse apporo it-d le OOrTKrie. reactionnelle a \>n evenement ou a une sitvaftion deplaiionte, menacdnte om 
frustrante. A h difference dc la rrislcsse depressive, die est dsciHonle en fen-dioni des stimulations, du milieu. De 
plus, on note I'absence des aulres signes de la tetrade depressive. 

4.2* Etat anxieux 

L'anKiale esl la crainte d'un molheur a *enir pour le sujet eu pour se* pr «He* 

Dgns la depression, le sujet est anaoisse pour un maJheur dejd survenu, accompli. 

L'onxieu* ressent plus de I'inquietude que de la tnslesse. Si I'anxieux est trista, cette Iristesse rabandonnera des 

que I'aaijri^ledispcroHra. 

Dans fes stals anxieux, on nc ratrouva pas da parte de plaisir, de perie globole des inlets ou da I'estima de sai. 

5. FORMES ETIOLOGIQUES DES ETATS DEPRES5IF5 

La dickodcrtiifr enddgene/psFchogene a lie definie pour la premiere fpis par Knaeplin. 

Achjellemenl, la seule forme reeHc de depreiiidn que I'on peul qudlifier de- forme ilidlogidue eit fa forme dile 

« endogene » de deprassion. 

Cene Forme Id est conslituee par des criteres diniques posilifs (Tableau]. A cehe Forme bien definie, on oppose, 
par de* critares surlout negating les depressions difeA * psychoginei » coraotemees SurldUl par le toil qu'dles ne 
sonr pas ertdoganes ! 

En effet, O parrir du moment oO I'on admet Y existence de la psycFiose maniaca-depressrve. Forme evolutive des depres- 
linni endogerkes, il ne rests plus qu'd definir les Formes de depressions qui, oduellement, n'er Font pas partie 

Tcwtefcis. ce coradarc net ot lrar*dhc dc la theorie ne *e retrduve pOi toujour* dam Id reolile dinique : d« deprei- 
sions psychogenes peuvanl presenter das caracteres endogenes da daprassion at inversemervl 

Pdr exempt, Id presence d'un fecteur dedenchanl ne doit pas (aire eliminer la depression endogene sous prelexle que 
la definition de I'endogcnFota d'unc depreiiicri e*1 juitement »n confrere iponlone, ine^pkdbie el immotivt 

11 existe en eltrel des « mebncolies readionr»elles » daclarvcFiaas par un evanement vacu. La malancalie da deuil an 
est un example. 



- Lb [■rnctirfl endogtne d'un d«bi r«cHonn«l dci1 ttft <V«pi Jnwl r 
. un Ecnrl rhjrrHliquPCTassnntsvir-: ie canNrudtsidem deftisisihvs. at i'Fvanamenl >^rlenchnni Ip-cr example, itiniMliquB dADnhn'm/nnl nwun 
litfl flv*c Je hatac felenchnntl; 

. un« q^rdVDliqn progresM«e k b deptuipn, a disinntt rJe I'^mtpwat dedendwrl; 
. I'insBnsibiW de plus an plus mpDHnnlo am BvimlrntflrL 



5*1* Depressions endogenet 

- Le lefme * d'endogene » souligne le «r«Hjre spcnNane, ineKplkahle r iratndtiwe r qyionome de Tacces, 

L'axbtenoB de ladaurs- dcclancbonts est rare maii possible [20% des casf, leur presence ne rait done jamais 
eliminer una deprassion endogena. 

- Les depressions endogenes nepnesentent In forme la plus grove de depression en roison du risque majeur 
de possoge d I'dirte, 



wratrtfi tnrJtgp* o> l"mr>t [DSH [Tl. 
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Pathologies pivchiatriquiis r Troubles, dc ITrumcui : l-Etarj; dcprcssifs. 



Depreiiian Etdogene 


Depression psfthogtne 


. Incfsur ikhnihnnt plus rnrr [Wi] 


. trequsncB dir (bdew dsdiiiilunl (sommalkci ds Stbs, Irnumnrhnf 
■offwttf, perl?) 


, «ie«dpiis persBw^Hi m (wAjw de rrpublm ity™^ 


lerw neroiqut, pwBwolittiMrraique. immolure 


. IrEflEM iTlHnsfi,. dnulsur mnrnle 

. hcLTnhilile 

. nwrnihilne guv stimuli 


. trtilBK* mndertfl, flurhjanle 
DCfJMiiun d'outimi plus que de «i meme 
. quels dFuhNvb, racliBrthe d'aide 
. pus de senh'menr dTrmirnbilitB 
.■tfluencedertflerinji 


. OQAaliDn cm lafenhtyjmsnt pspvioMriBur BElramB 


.1MB 


, aimJiaration wHpemk 
. fiv*il malinal pfB(Mr 


.p&d'nmAllDiallon^Hffedli 
. hwiiit d'endnrmisMn-en" 


. InmiK ihiporeuiK, deliranrtK, [nnluies, mik'hu^s 


. |trc*W 


. suicides HHodife, psu ds hninfive 


<*te***™k*l*m 


. importorne &eivqr*s uamlquH 


.ptrh<kFrikmaAkki 



Ltaafe: 

iurwienf raremenl de manier-e bfvlal&, d'ulie taure Ou d r Lrn JOUP 1 6 I'dulre. Le plus wtjvenr il i'e-talu surquokjues 

j^ui's ou quclqucs semames; 

peur iu«eder<S un focieur d&clerehanl 1 dbns 1/3 deica* : 

- dsull. 

- separation, 
■ riUHiter 

- suites d r une maladie somariqua : grippe, operation cbirurgioale, 

- prise cfun medicamenl « depreLtogene ». 

* d^ne r en <sb«nce de iraiierfient, une iswyenti* de 4 n»is, 

* p*6^e*ite DM rrn rapidwntnf nfcgroralwB, parbis en quelquw haures : « Is jour se Ibvq enfi'n, Dodeur *, 

* ptajtchfc iuiri d r un witags maniiaquB de I'humaur 3 . 



DIPRES5I0HS FKDOGENF5 



- On : ci<e dire l«. rinrasiaiK Endnnen« : 
. les deprwsm mebm-A]u«; 
. Ici diprtt^w^^luporruiK, 

les depreftcm onuieifiM 'mi (uratferisliquej iiieluiKulique, 
. Ics depreiMcrs drlirnnres; 
. les depressJoiK HHihrees ; 
. les deprevfcrt d'invnlulinn. 

les depiessciit minies. 



- Certains oureurs dassent le graupe hetHrogenB de* depressions masquees dans lei depressions endogenei ■ 



s y*rl fcd»«JiHiti tf ran (hkJh mw h ni (jwuhtI itptouir a nx wub la idt Klii& wdofrtii d» I'kik . ih r*#il«h un lentil ptAijUsi. 
Z. Lirwuiwi 1* I'kjtiim ni [«n Fun kiss ApnHtir, 1rn1t «i ha, mbjh It j»kIsi* Mriogms it \'x>.a. 
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PSYCHIATRIE 

5*2* Depressions non endogenes 
5.2.1, Depressions psychogene* : 

Le groups des- oppressions psythogenes constftue un ensemble hererogene que I'on defrnit par ion opposition aux 
dipnnMiont endogenet et par T introduction de relaiioni eausalei dom Id g.ftrwsa de faeces : psydiopathologifl 
explicative. La aenominalion * psychogora »■ tail' done appal a une atiologje psychologjque de faeces. 

Lwiologie ptydSologiajue de I'ocoes impJique de r+slrouver une relation dil» * de Msmprihansion » enlt? les themes 
aepressih., las circonstanoes dad a nc banter at ^analyse psythologique du palierit. 

• Pepmufon oivrofiqui? ; 

La d&prcition nevrortque- Jutcede a un evenement dont la colour litsunrwrtiajij& tit confcra* par le patient. 
Gala explique la disproportion eif-e I'eveiemenf dederchent rapporta (minima, parrot rnenie heLrejx) er son 
v«w iub|«*if jehondrement depressiFl : promotion, succes, evenement Jortement desirf, dimenogemenl, manage 
d'un infant. 

Le foclEur dedendianr rapports neconsHlue pas un veritable * traunwrisme *, ma is plutot un * nnicfO-lrauma- 
rijme *>, Un evenemeni heureu* (reunite profewionnelle, marioge) peut Sire auiii vecu own™ un (acteur 
dadenchant. 

Lb caraclare navratique da cette depression est oaradertse par la resonance loute partiouliere de ce micro'lrau- 
rftatiime, minime voire qyoiidien, a*ec une pfoblematique inconieientEj netaulee. Le conflil novroliqu*. d'origirw 
oncienne [veoj d J obandon J fcusiraiion preooceL « irouwe reactive 1 don* la situation aduelle el arvtraine la decom- 
pensation da Undiwidu sur un mads- deprassif. 

Au niveau iheorique r on de^rait roujours retrower ce * complete incomoienf u pour porter I* diagnostic de 
dAprtiiion rievrotique. 

D'une rJacan pratique, Ie caraclere neYrotique d'un facleur declenchant est evoque larsque la depression sur- 
vtent a lo wife d'un evenement n abjedwement * non traumoriiant 

* Depression reoctionnalla . 

La depression reactionnalle se silue dans una perspective Dpposee a la depression nevrotique : Kevenemenl traU L 
matisont est comprehensible d'une lacon * objectivie * r ef non uniquemeni *" subjeclivie = comme dans \o d*pr*i- 
lion nevroii<|ue. 



Id depr^nnnanianHllB Hfune reodkui nnnrmnlfl b un i««m«il hrunriipMl vbiu (pn? n'emni?nt fflf It patient 

i 






Lo reacn'on a net evertement est une reaclian vrafe, au sens oil I'enlendgit k. Jaspers : 

a- km COnJemi a un rapport compn^neniioAe as*c / r evenemenJ qiUr hi thfw\i Kui 0^1^ qu 'ifi^ rw wrmf 
pas furvBrtue sans oef evwiamsinf ef qua sarr ewJuhon depend do cot ovonement. * 

la depression succede ijnnnedialement [dons les joyrs qui suiwenri] a un iroumatitme offectif que * tout I* monda » 
pcut comprendre : deuil. abandon, fah*c lenlimentol ou profoisionnftl. oonflits conjugaun. solitude at isalanmnK 

La aVree das depresstons raadionnelles est plus courts que cells des depressions endog£nes. 

La encore, la question de « I'obiectrvirt * du facteur de<:lenchant peul *tr* rtmisa bn cause : jusqu'a qua! poinl un 
traumotismB psut-il atre considara comma pu | rame^^ « objadir » ? 

Les evenemenf re constituent pas, a evx seuJs, un fiadEur specHiique, neoeiKiinf el i^Ffisant, au dbclenchftnwnt 
d'une dfcofejjion. ll n'existe pos de biferarchie des (adeuru declenchants. 

La ausw, la nation d'ufi terrain predispow ^truduns navrotiqua prealabla] a ate evoquee par plusiaurs auleurs qui 
ramettarit er cause b delimitation avec las dapressians nevratiques. On pade alars de * depression* nevroricO' 
readic nnelles ». 



I . Wk Ii ritb Mil* li fotftui trat(wl^*« til la Hfttsat ts\ bg, pka li uiDriHA Hd4|ini da b dtprfuiu Hi pnLoils 
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Pathologies psY-chiafrLques ; Trimbles de rhunu. L ijr : L — Htats Jeprcssifc 

Au niveau dinique r la depression reacrionnelle s'inaugure souyenl par un geste suiddaire liurfQul chez le 3UJet 
age iiolel i np.mediatemenl apres la rraumotisme (parfois quelques heures apresl. En cas d'echee de ce geste.. on 
observe, don* Involution ijllerieure, yne amelioration cnai sscnte a di slance de I'evenement traumatique. 

4 Depression d'epuisernent : 

La depression d'epuisemenr, comma la depression reacHonrelle, succede a un traumatisms donl a conscience to 

wiet 

La difference reside dans la succession, la repetition da I'evenamant dans la depression d'epuisemenP. 

La depression rcach'onncHc (ait suite a un cvenemenr unique \ reaction secondaire. 6 un rraumOh'vnc unique) La 

repetition traurnarique pendant dill mois, voir* des anncci. pravoque unc surcharge affective excessive Gntroi- 

nant un epuisement emotionnel sous forme de depression d'epuisementj notion da duree. de processus]. 

Un certain nombra de personnaliles sont plus vulnerable^ aux depressions d'epuiscmerrr ; Its personnalihfci nar- 

cissiques., immatures el sensitives. 



TERRAIN SPECIFIOUE DUNE DEPRESSION D'EFUISEMENT 

- On observe K\tz depressign r en purtiudier ; 

. che! la perswne migicnlt : deprKsian de J=rn[inemEnl; 

. che: 1=-; jHrsnnnes souEiejiM At (crr^Hlkn de rend&raN : depression des mnnnners L* luro-nut ■ syndrgme); 

. d bftfe de cnnntls wqugwi; ou pftuninir^ 

- Ld Inning r*pniiflrite un \titn\n ifulrttrufcle a in depression d~ , epvi$qpnecil > Iwique l'on rtFrOvve les mfllifi Suir nnti 
. nhseniE d'un Ircnail a 1'ei1er*ur du fc^ir; 

. bos [ijmbw swig-ewrwniHfu*; 

. \tmn tnknft mw pf«wrt5 au foyei 

. rdations dilliriki ftnrt-E le canjoJnl gu kttque Fa <atiinntc du couple esl sornnlet; 

. ptne de leur mem mnanl 1 1 nns. 



5.2.2. Depressions secondaires ! 

Lb concept de depression secendaire est recant al repose sur rhvpotfiBsa que las depressions endooenas jdepres- 
sions dites « primaires &) ont des fondemenrs etiologiques,, bioJogiques el therapeutiques qui leur sonr specifiques 
[1 950-Winakur). Pour Winokur, il est done Ikire de separer deux types de depressions : primaires et secondaires. 
La depreuion *e«ndafne eit one depression qui succede, ou i'ostoeie, 6 une oftwrion wtriofique [a* ganique ou 
iatrogcniquel ou □ une affection piyc-hiatiiquc (nrevrorique, psychotiqurtf. 

* Affection psychiarrique ; 

— tint nevrotique : 

La depreiiion secondoireo une affection newoliqufr ne doit pas ehreconfendue a*ec la depre»ion nevtotiquo eru- 
dite plus haut. 

Sei cor«ierijiiqu>ej diniqvei joni prochet de* de^Msion* p^yehogenei [evenemuni d«-k"ir.lir.3nr, rmpoffance du 
conlexre psvchologique]. 

La di^nension ogressive que pauvant prendre les renrotives de suicide souligne so voleur reiotionnelle : appal a I'ai- 
de, mise en demeura. 

— Duiu la ntrrosB obsessionncllc : 

Une decompensoHon depressive awec des caradifefisliqties meioncoliquei [oulo-accusoricns, indignirei], esf porli- 
culie*emenr frequeme Elle lurvienr chei les si/jeft doni to the*naiique obiedwnt est centree iur lei douiet, le* tcru- 
pules, la punete., la rigucur ou la moraNfc (imiportance du conflit ambivalenHal chez la pensonne obsessionnallfls). 

— Dan?, (a nevrip jc phobiquc t 

Le suicide paut surveni r au paroKvsme de la situation phobogenB. 
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PSTCHIATHIE 

— Dans Id nevroso hyitarlqirt t 

La depression. **t Knjvenl non r«onnue par I'entourage de par la theodolite tie ^expression affective dogbureu- 

SB : « die joue -encore (a comadie ». Un* telle negligence peuf cntrp'i'ncr un Tj'^rd dkigr-csik. done iKcnnpcurique, 

parFciis Fatal. 

Une tentative de suicide nc doit jamais etre banalise* ei etre priH: pour ur» * chantage affedif ». Le g«te Hjici- 

daire es1 souvenl I' ultima recoups lorsque Tods axprime plus que Ids paroles. Lb suicide, dans un contexta dapres- 

}if og non, jepreseMe 4% des causes de mart chez ]' hyslerique. 

La depression, qui survient an court du viaillissement de I'hysteriqua, est tongue et difficile a traiter. 

^hospitalisation, quand el Ib est necessaire, datt etre caurte. Souvent, d l r omalioration des premiers jours, succede 

une aggravation: datw lej joura qui pfecedeni fa jortie. La rarefioattor de P entourage auiou* des hysheriquei 

vieillissantes accanlue encore plus risoloment affectif et Oudjmenlc d'aulant plus It? rijque suiddaire. 

— Depression survenanr chez las personnalitot « limitas » ! 

E He est sOuvenl pravoqg«e par des separations au des humiliations [blessures narcissiquesj. L'asaect clinique est 
domira par das senrimenrs d abandon *f pof une anxiete au premier plan. 

— Au court de la piychopaHiie : 

La lenlariv^ de suicide est une farme « naturelle » d'expression. Une depression autHenrique esl souvenl masques 
par eelte repetition de passage* I'ocie lo dimension de culpabilite prapre a la depression est sogvent ab*enle 
et Tan pauteroira, d tart, a una simulation. Les signes somotiquas pfinnent ici una gronde volcu' diognostique : 
OSrhenie, insomnie^ anorexie. 

— Schizophrenic ; 



La svrvmut i'iun deprtssita, ions h («ir* d'in* idilicplirenl*, peul rcprMtnlw : 

- Un au*i depressFf alypique c nits h cadre d'ltna sdiiioprirenie dysthymic jg. 

- Un* dkain|MniQtion profre av cows ewoKiiif de la <i hii apli- nn In. 

- .:i. LDr«;m'sliques diniquss pflUVHtl pt sndr* pluiimi fdrrtiH 
. dipressiom d'ullurt fflcbtodhqut. 

. dsprBsiansd'nlkjr* abandanniqiH- du d *pwMu1*iir [ti&tkitmt, rilpta*K nlf«hifci irtfOlivs) 
. deprKSMfKd'nllure-dyifheiique ou Ik klt« niEJKjntdiquei rosxislBnl mti t'othymarmin. 

- Une dMBHip*niQlion pQfi-p-sychaTJquB. 



Dons oe dernier eas, la depression apparaTl dans las semaines ou dans las mois suivan) I'exacarbalion deliranPe. 
Lo periode post-psyebotique est particuliemement delicate en raisan de sa coincidence avec plusieurs bouleverse- 
noenls don* lo vie du patient : perle dg del ire,, remoniemenl de la pefsonnolite sous I' influence du Erailemenl, mise 
en plat* d r un p*ojeJ iKerapeuirque, dg sgivi exfra-hospi^alier, du retogr au domi<ile ou dans lo fomille. fekJ even- 
tuel d'une relation psychotKeraprqu*. 

. Dopressien s*tondai« a un dtltre dhromque : 

- Les remarques cliniquas si etiopathogeniques faites a propas des depressions au cours de la schizophrenic 
peuvent etre faites pour les psychoses dhroniques nan dissociotives. 

- De b mime mani-ere, on peut avancer plusieurs hivpotheses axplicatives : 
, reaction a la decompensation psychotique^ 

, revelation <lTun noyau depreistf soas-jcKenr, {usque lo jnatque par le de)ife. Le delire de relation de* sensirih 
illushre parliculierftmenf biftn Ccttft hypatMse 1 ; 

. depression par « perte d'abjet » represenlae par le delire. Le- patient ne peut concilier I' ideal magaloma- 
niaque, que representait son delire, ovec une reolite videe de Joules ses projections fonnosrnoiiques Le renon- 
cemftnt au delire implique 1'inveitittemenT d'une « simple realit* » ou il n'a ertcore aucun* prise. Cett* etape. 



I. Dun k Wn d) mWwi dn mtih, wk»VM dwfuiF wA i i*yi it pwt, k pgMni whwDc ami prairt) ta pmkt4«m tfar* il •» mut I'-eibfit : is iml to snk «tah. d«t- 
inm ran nufvtm. w miric nnetpiti fur lp nri i%funn, 
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PathoLitjjics n4vchiatriqLi£5 : TrouhL« dc L'humcur : L-Etars Jeprcf-^ifs 

parfais decisive pour I'Ebauchede son individuation, se heurte a una resistance massive au Is suicide repre- 
s*nl3 partais 1'uniqu* noponH! poisiblft. 



Ln deprralai SBcacdare a un diliwdraniquE presume camme Jraaneslif dlflinnhHl, fa malaiKcfa deliranlB. 1'nnHerinrilB du dielirt sur la deprK- 
am dons Im (HythwHdirmqwiBl un owmfkfe pour In differentia 



• Affection f omatique : 

Unft prwnieVe iituarion est representee par la depression sympjomatiqu* d'une affection arsoniique meeonnue. 
Cest un diagnostic a climincr systcmatiquement devont lout patient qui presente une depression,, surtoul si c'est 
le premier episode. 



- Mmieuri elenMiii foil ev«|u*r, tout pflrTkdie«rraitT, I'orgotkire dJ'wie i*p*eiil»n : 
. iymplnmnfoogiE cantuunineli msdcJ*; 
, whnme a un *<&***& b'm (Pnduit Ifew et pvf^logie suffHan*^!: 
. i ■ n i.i b I o ■- du cui uclei e d'apparition cancomirarMe a huiv. 
. mradeiB atypisi* tie ki daprtuinn nW fa tableau acluel du dans son awdutinn. 



PRIHClPALES ETItilluGlES DES DEPRESSIONS SECEINDAERES A DNE AEFiaiCffl ORGANIQUE 

- AMe-clfans cerehmlES : 

, lumeur, poaV«* siIpm* en plaque, dferarae Mnile/priwnile, epilepM jtmpwok], liwnnrtnme (rnnien, 

- Enki(rin«p«lhiei : 

. adhbq. Addban, JiflKV'liypaSlnjia'diE, dinbele, tT) - oarpnrnlhyrn'idi* [qwke tttam'iigue [B12 Iddls^. 

- AllKtiont gentile* : 

. umct jpfltKfMts. dissemine^ sclera lahbrnle amyatraphlqun. tomqwlta., taflajinMc. lupus. 

- Maladies inrf EdisuHi ; 

, SJto, syphilid isrrinirE, totmulrce, hepatite, mnnpnutlMM Ueflieira, pneumonie vkA, 

- Affections tardiv-vastgloFBi r 
. emiolie puumcrafE, hr^erlEnsinn ertiridfc. 

- lutf agoiM ; 
. rdierprtt, «-milhyldnpn, tcflitai'dei, nBurakfdiqiwi, amphalaminei, arneSdra, aanbzkfa^ bclnhloqunnl:, nnmiliiic. vinblastine. 

. alfMl, beniMttoopint, flmphintfttii* w nnorft'uMt, tabihinqut. flfewats (nhwt]. 



• Depression dil* « KftrD9*rtt w t 

- Lersqu'elle- appdircul au cours d'unc tncnapcvtiquG pharnKKologiquc. Limputobilite du medicament est toujour* 
un probleme delicar. Bien que rarement neunis, les meilleurs criteres d'imputabilite sonl : 
. I'apparition du trouble peu de temps apres Fa prescription du medicament: 
. I'arnS* des troubles aprcs f'arrch du mbdicamBrrt; 
. TobsEince deco prescript on pendant la duree incriminee. 

• Un* pJac« 6 ptirt doit fttr* fail* 6 K«ffat depmssogen* d«b naurvleptiquai : 

Ces depressions akinetiques sent diffi-ciles- a diffierencier des depressions Lurvenant dans la schizophrenie^ prece- 
demmem ^iudr«i. La ^Mxijtence d'un sjff»dronM okineto-hjfpertoniiquej d'mi retfoii offwiif, d'un monquie d'wer- 
gie, de l r abl«nce d'idies Juickkiir , *s, sOrtt d«i bans drgufflftrirj cm favour d'unc impregnation ncurolepliqud 1rop 
i mportante. 

L'augmentiarion des antiparkinsonians, de synthese, ou la diminution des neunolepliques r ou la prescription de car- 
pipfamine ameliarenl cet eta*. 
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Toulefois, un reel eFrer depressogene propne dux neurdeptiques, sans I'effel * psycbomareur" altinelo-KypertD- 
nique * dfecrir par Delay et Oeniker, rene conieire par beaMcoup d 1 * etude*. 

Une dauxieme sihjah'on asr representee par le dedenchamenr d'un episode depressiF recurrent endctgene, ou chro- 
nique. par une pathologic organ ique [tauiies peuvenr aire en cause) ou iafrogene. 

6. FORMES EVOLUTIVE5 DE DEPRESSION 

Lorsq'jc la depression n'*it pas un accident unique., cf sans lenderfKiin dans la vie du sujet, alia peul correspandre 
a Irars modeles eyolutiFs : 



FORHE5 IVOLUTIVES DE DEPRESSION 



Psydu» mankiuHJEpresJVB : =valulicn :y:liqiie. 

Btptession nevroikoTeodrannefc : ewton m'tik. 
&»pfmsHjn [hronique : nnluHdn diodiqirt ra-dela do 2 mil. 



C«ne- doiiificalion n'esr pas rigoureusementdelimilee. En effet, certqins a«es mekmccJiques pevvenr te elir&ni- 



Cl SCT 



6.1. Psychase memiow-depressive 

6.1*1* Histarique : 

La « Folie man iaca-depressi^e » esl individuafisee par Kraepelin en 1699. Auparavanr, de nombreujc auleurs 
avaient lie la manie er la melancalie dans une meme affection : psychose inlermiHerire (Ballet, 19Q3], piychoK 
periedique (Allemognel'. piychoie a double forme- iBaillorger. 185JL folie <lrculoire [Fairer, 1851, 1S54|. 

En 1 899., puis en 1 907,, Kraepelin regroup© loutes ens varieics da psychose dans, une affecfion unique : la « folia 
monipeg-dipressivr ». Il fwle ousal ay scin de cctt* aFfm^ipn I'rtpr mijerp^h \q melancclic d'injvduHon, 

Pour Kiaepelin, la folie maniaco-depressive est endogane, constirulionnelle er peu influancee par les Facreurs psy- 
cnalogiques exrerieurs. 

En l?07 r Deny cr Comu-3 inrrodufwnl le rcrrflfr dc psydrMe maniaco-deprcssi^e |PMD) et individualisenit en son 
sain Id PMD blpolaire et b PrVlD unipolaira. 

Recemni^nl, Dgnner er Fieve individuflJisenf la PMD a cy{.k% rapides |4 awes par an r riiitfaiKe OU lilhium), 

6.1.2. Clin ique : 

— — 



- La PMD eit delink sur k plan clinique er sur If plan evolutil : 
. -sur Ik plan (Unique : luuessinrrc ii'oK« -lapreiiils {a raroctkisliques endogene^-*V'DU i'txta mnrf»qwv 

■ fur |e plnn piglutil ; ■errlr« Irs nr,«s, le, irrier^ljswffll |ibre$ de tau* syrnprw d&^u*% rniqye, U type oV iwidivt depmd it la farms ivolil- 
lire : PMD ujii flu bipaluirt. 



» Acces melancaliqua : 

Ses principales caracrerisriques ainsi que I'ensemble des Formes, dmiques on1 ere abordees dans, la description dti 
d*pne«ionj endogenei ci^deHU* Noui wppeieni iei quelques caradcriilrquas evolutive*. 

— Mbur ; 

L r DDcas apparatr art lespace da qujelques heures, jours ou da quelques samaines. 

Dans 25% aes cas il succede a un evenement soil negarif (deuil, sepa'arion, blesiurei na^cissiquei : pr"4fudict, 

humilialian r deception, eckec], Loih posilif [marioge r pro+nofion]. 

Parfois, il sweede a une niKilefiie wnKiii'qTje ao a une preiCfipli&n me<licQniKnteus* d'un medicament depresso- 

genc. 
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Farhologies psych iatrique* : Troubles de I'humeui : l-£rais de"pressLfi 

— Evolution : 

Involution spontanea (non trafteel d'un acces melantolique est de 3 d 6 mots {minimum : quelques samaines, 

maximum : plusieurs annees (melancolie chromque]). 

la guerison servient rapidement Iquelques heu;«], le plm wuvent en quelques jour* oves le reteur de Papperil et 

du gout . .. a lo *ie. Le sommeil se reg^onse en dernier lieu 

L'accos traits dune moinj de Irois moil. 

— Acces maniaque ; 

Shs principals oaroctHrisliques ainti que leisemble des formes climiques vont etre abordes dans la description 
des otces manioques. Nous rappelons ici quelque* ocinqeted itfque* evolutive* [dkopirre ; Trouble <fe I'hyiweur IL 

page-..]. 

— Debut ; 

Lb debut est brutal arac ou sots prodromes. Lb plus sauvent rapparitian est rapidament progressrra en quelques 
jours 

— Evolution i 

En lobience de Jraitemeni, l r «cei maniaque dure 6 o B moit. En premier lieu disparail la tabulation delirante 

puis I'exdtation, la logorrhee etenFin la dispersion de Padivile. 

Lo normalisation du iommeiJ esi un ban criiere de gueti»n. 

5ou» traitement, I'acccs dure 3 □ 6 semoirws. 

Un viraae ae l J humeur depressive sous fraitemeni, ou spontanement. succede parfois a faeces maniaque. 

6.1.3* Evolution de la psychose maniaco-depressive i 

La psychose mar iaco- depressive esl r par definition, une aFfect on recur rente. 

Devant un seul acces tbymique jmaniaque ou depress if), rnieme si I'pn a des arguments qgi Fonttraindre yne rtJCUT" 

renee, on ne- parle pas. encore- de p&ydhojc manioco-deprossrv*. 



EVOLUTIONS DE 14 PSYCHOS! MAHUCthDEPRESSlVE 

le piythott <ticiii(i£6'df |ir f.alvw nvalue prmcipnferrwnT de deux fawn : 
. pif(h«c FtfiUKS dcpituivt unipeloin: rfatTRnti uiliqutmtfil d'fiMfe dipMiifi: 
. Kfxhc-M rpankKU-dEpresiiv: hFpoloirE, vjivenue suuBssnne i'ma nanixya fl deprt^ih du Lnqmrnent d'Dcct> mnninquBS 



D'aLtrei formes evolutive* sonl dec n res adueJIement, comme la PMD a cycles rapides ou la depression saison- 
niere recurrenre. Leur apparlenance a la forme uni ou bipolo ire de PMD, n'esi pas encore let mement definie. 
De nombreux argument! eoidemiologiques et cliniqufrs pefmeitent de dfffereneier let tan^e* unipoloires des bipa- 
loii-es jtableau <i de&au$J. 





Bipakn (IP) 


UnSpDlnifE (UP) 


5*>!Hlfl*C 


I 


F>H 


igededibul 


3t ara 
htm in^rilft 


40 m 

forme d"emluri«i 


Cycles 


Cngrrs, frequeits, woge wus WT 


InFlueree mwHiniErt 


Uftome ee Ihhlum 


BOAH 


Memta 


(LqwhtfgditairB 


IrqialaTl 


PWfUe 


SymptwnOti4ogii dipf mErm 


Rc'cni Yemeni, hjpi-snmric 


■".gila" :~ iiKitit 



"iJIT : orftdtpin'rfiJi YiiYilique 
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PSYCHIATRIC 

* PMD hipolnires : 

On decrit plusieurs sous-types selon la recurrence des crises. 

- PMD HP type ( : presence depisodes nKrriiaqyes frarn* (suKeptibles d'enrfaifief une hospitalisation) recurrent 
associes ou non a des episodes depressik. Represents 1% de- b population generals. 

Les cycles se succedenl sous la Forme DMl (Depression-Man ie-lnterralle libref ou sous la forme MDI La fornfK 
MDI repond dons plus de 90% dei as* ou tithium. 

- PMD BP type li ; presence cT episodes depressifs reeunrants associes a des periodes hypomaniaques. On 
relrauve frequemment des antecedent Familiau* du meme type, des acces depress ifs avec hyperiornnie, 
hyperphogie. 

- PMD BP type III ' presence d'episodes depressifs recunrents assccies d des antecedents Jamiliaux de bipolar!- 
Ie ou a un temperament hypermefmicjue. Les patients de ce groups sent plus sensibles au* rhynnoregglaleu?S 
qu>e des patients unipolaires ions antecedents familiaux, 

Swf b papulation, glabale de* BE* on estime a 50% <;ey* qui ant debme pot un episode mertioqut 

» PMD unipolaires : 

Les PMD unipolaires sent definies par la recurrence d'awes unLojuement dfcpressifi cher des polienls indemnes de 
tout acccs manidque, ryponKnnicrqu*, y cOmpris dans leurs antecedents familiaux r (sinan ils sent considered 
cammeBPI. II ou lllf. 



- Un certain nomlrt lie laiteurs predictili perrwlfant, rJevxint un giwi deprc-ssif., da iraindre une evululiun vers la hiptiEcirmJ : 

debul du trouble nvanl 25 die; 

dtlwl du trouble duns Ie pflst-pnrlurrk- 
. mekmifc dV lypt rleli-anit, siupnreu«. confute: 

itniiMgn: is ■ uw rawiunl liypcivcrnrac i: w Mirol . 
. rrnnsmissiDn Fanilc-e rnulligene-'a'Enndla (anrrw* de depiessinn; 

nnletedenls Familhjt de hipulurhe; 

vinje PBIW|W!WP nnlirJeprBwur^ (predirlh -= dnrt? I Oil':, des cos, I], 



On esJfme a 15%, les unipolaires, inm'alernenr cbsscs cemme rels ct qui evolu*nl vers b bipobrife. 

* PMD a cycle* rapjdes ; 

- La PMD a cycles ropides est definie par la survenue, au ec-uri de I'annfce., d'au mains 4 episodes dystbymiques 
(maniaque, hypamaniaquc au dcprcssirl. Cettc forme evolutive repond mal a la prevention par Ie lithium et 
est plus souvent bipolaire. 

- Son traitemenF roil appel a d'eruhnss thynio-regubrcurs comme la carbomcrziepine ou lo sismamerapie Jentre- 
lien. En effet, ces tfierapeutiques permetrent d'eviter les antidepresseurs ou les neuroleptiques, accuse; de W' 
riser les vi rages de I'humeur respectivemenit vers I'acces maniaque et vers I'acces deprewif. 

- Lbs Facteurs suscephibles de lacililer oette evolutian sonl : 

. ^utilisation d'antidepressfiurs tricydiques 1 ou dlMAO nan selectifs; 

. Ie sevrage initial aus< arvrtdepneueurj; 

. fhypothyroi'die: 

. la griasiesse. Ie post-partum, la menopause; 

, f association o une attectian neuralogiqu^ (sclei-ase en plaques, derr^nce scmlcl. 

- Ids son! done, dans la mesure du possible, a corniger. 

* Depression saisonniBni ! 

La depression sa isonniere est definie par sa period iche et sa symplomotologie. 

les pe*iodes depressive* sent auto«irioles au hiverr^iles Les periades maniaquei ou euifivmiquej (spontaneesl sur- 
viennent au printemps au en ete. 

I . In RMMMEL'**' dwH wwil pi "tyt umioqw w tvm it »p u4«twi d«n In wwt dtfrftah. 
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Pathologies psychiBtriqucs i Troubles ic L'humeur : 1-Etats ilqnm-sits 

La symptomarologie est telle d'une depression dinlens-ite moyenne, presenlont, comma signer eroccrteurs j 1 \ une 

hyperphagie a dominance sucieee\\2\ une hypersamn ie . L'anxiete-est solvent presente. 

Lfi Type evolulif correspandrait a la PMD bipalaire (type II plus frequeM que type I]. 

Le jexTatio est en faveur de la liemme ; 96% des depressions jqiwnnieres. 

L r 6ge de debul til pretoce es st iitue vws 23 wis. 

Une nette amelioration, voire la guerison de la depression pendant la periods eslivale, a conduit a proposer une 

tnerapeutique- par exposition a la lumiere jpftarotherapie) pendant la periods Iwernale. 

6*2. Depressions chroniques 



- Les depressing chraniqiES sunt deFinies par : 
. un critere de duree luperteure a Aim nns; 
. un cfitet* sviKplomaloluque : peniAKt d'un imhbu depiwyi wili«4 p^uwsrt^HHWNlrwnriiMaltmfcn social*, w pnhsacnmlt. 



CVapre^ l« stalisiiqves,. 1 5% o 20% de? epi«d« depre»ifs e*io|uenr *erj une chronkite, 

Le concept lui-meme de depression chronique est pen specihque et toujours periodiquement remis en cause 
pour trots raisans princi pales : 

pour certain* auiegrj le concept d'occ^i d4pre»if renvois & odui de gueriicn, iponronee cm non r et l« notion 
de gueVison est subjeclfve, ■cylturellej 

le crilere de resistance a r J traitement 1 n'est ni explicite ni exclu par la definition; 

Pimbrication de traits depressifs et de trails de personnahle rend difficile la differentiation entre un etat patKo- 
logique depressif et un style de vie parlkulier qui renvaie pLs a la perionnalile du patient et aux modal ires 
defensives en rappwt a^e* <eKe peraonmalire, 
AdusflemBnt,, le concept de dysthymic essaie de rendre cample de cette dualite. 



DTsTHMIi 

La dyslhymie mckil : 

. unt^ffiploiiiatdcqie Hp\mn perttssonle. oi inlei(nittetil». d'nu mm dm 
. un* irrlensilB sub^nAorainw j josh a dsBBKd'un unes dapressil majsur); 
. f'ofcttnre dfe virage nmwique «i rrypwinnfflqw. 



6*3* Depression nevrotico-reacttonnelle 

L evolution des depressions psychogenei est variable, fonction des evenernents. de vie, reneopfres par le patienl. 
Tout evenerocnl ayant uno resonance particuliBre avoc In traumatisms inilial pcirl readier les d if'i cultcs de \'i\a- 
boration du contlit intrapsychique et entraTner une decompensation des operations mentales defensives sur un 
mode depressif. 

La depression nflvrotico-naotrionnflllB est moins sensible ouk traitements anfidepresseurs et semble une indication 
preferenlielle cfune prise en charge psychotHerapiqiie au long couis. 

7. THEORIES DES ETATS DEPRESSIFS 

AcfueHement, aucune theorie ne peut rendre cornpre a ells seule de I'eliopathogenic de la depression. On ne pout 
affirmer aucun lien de causalite enlre les differents radeurs declenchonts au predi sposants [evenetnentiels r bio- 
chimkjues, psychalogiques) et la depression. 



JUtk* la depression repre^nle-l'-eJe pJut^l une «rre g= -de iinale rummune as Ik crkfcgiei dilferErrrei nbutEiant. 



1 . fk Bf** dtprtuM lAMlmta «m dtpwaon i# prnMlonl o*s, m pw. A'tntitiuhtA wu ui HalemHl inldwHLMr b*i tmim\ Ipow^it «l Aw h HiHnmltsl. tidwitt 
Ffrirns da ijstiflttt (mhhtmI utte (BWDWislpqi*. 
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PSYCHIATRIE 

Vfm foil la dflpntefrion didfincnA*. so pris* *n charge sera avanf tout chimiotberapiquB. Dans un second tempij 

d'autras approchas. paLwront prendre place,. qu'ellas soient psyicharherapiquei <W oogriilsvei, 

7.1. Theories monoaminergiques 

En eFFet, \a decouverte d'uoe molecule effieaoe lur le plan, eliniqu* et induisant des modifications biochiiniques 

eenhfalei [1*4 poycbolTiapw ogissant ou niveau nwsencepheilique) a nenlcnce fidead'une perturbation bblogique 

concDmitanle (primaire ou secandaire r au cquis das depressions. 

Lft models, da deprenion, issu de cos. travauK, n'a paurtanl pas la pretention d'etre etiologique. 

Aclvellemenl,. awunt onandie biologiOjue n r *st impliqu** d'wie facon camale dam le declBnchement des 

troubles de I'humaur. Le models utilise est encore Jargeme.nr desc-iplif er c 'csiificaloife. 

Les monoamines reprasentent 1 % do* neurotrarismBrtBurs. du systema nerveus central [systeme GAEA : JQ% et tyi- 

terne gjutnrninergjquje : 30%f. 

Taus las antidepresseurs, quels que soisnt leurs mecanismes d'action, activenl les, recepbeun adrenefgiquei rt/ou 

seroloninerejiques el/ouj dopami nefgjques el ointi «*rigefOiftnt une anomalw biologiqua caracterisrique de b 

diprtMion. 

L Urtflj CMs pfamieres hypothes** dvanceet a ale celle d'un deficit absolu ou relatif en monoamine*. 

En a(W, fei anlidepfKMuPJ hrkycliqute, par inhibilian de la recapture de noradrenaline el de seroforiine., oy Is 

IMAQ, par inhibition de la degradation de* trais monoamines [noradrenaline, serotonine er dopamine) enlraTn*nt 

tine augmantation de* neurorransmerteurj au niveau de b rente synoptique. 

7.2. Theories psychopathologiques des troubles de I'humeur 

7.1.1. Thtorfo psychonalylique : 

« J-'ongoi'sse de mod de Jo- me/encafi'f n'aoVner Out rtflb- jeuflfr (wtpfrcoft'on : fa mm 
i'abandVifte paro? aVi/ j* «ttf rio'i ftf portends par Je Surmar, au lieu d'etre ai'me * 

fVewc 1 , * Dtvit «t metancofa » 

les principaux travoux concemanl la depression et Iq mebncolie ont Gte effectual a partir de I'oBuvr* de Freud at 
de son eleve Karl Abraham. 

Danj, son texts- = Dcuil et melancolrt * (l?17 r , Freud individualise rrais stapes pour la determinalian d'un o«« 
mek»n«li<nje : 

■ Elape iniriale : 

Elle esl representee par 1'exis.tenw- d'un* ambivalence ondenlH pour I'dbjct d'amour. La haine. contenue ini- 
lialemer-rdansiettie prermer-e r-ebrion cfobjet, n'o jamais 6«riplvlc;mc-ntdiripciru. Pour Kad Abroham r ootte Elape 
esl liee a une deception, couste par lo m£«, ionoemant I r *rt5*mbb des relations liees au maternflmBnt, en par 
titmlier bri de la p&tode 0*alt Iprwniw Conflit tfambivakncB]. 

Po^ la HJife, k Croix d'obiet amtdue par le su]el sera assentiallamBnt narcissique. Le deFaur d'esJime de Mi, dteou- 
kjflt at I'Mape irtiliaPe r entratne una relation ou la sujat va Maimer ^ Iravers J'aurrej j'fdenlifcer lotalemonl a lui, 
comma pour compensar cetfa perte narcissique initiqle(=> identiRcah'on narcissiajufl). 

• Etcpe *urvanl« t 

Elle est represenlee par la perle de cet abjet d'amour narcissiquament indispensable au sujer Csfe [.•yirle ftbjrx- 
loie peot «lre repntienhte par uhfr perls tfamour jdeuil,. abandan| ou par le senrimenl d'en e^re pri^fr [bl«SkmH 
narciiiiquei ; prejuoiM, bumiliation, deception, edkecf. 

L'dbondan OCtuel reacliv* las iituotions cTabandon^ da carences anctennes et libere I'agneilivfl^ tontre Tablet 
d'dimour perdu. 

» Qemiere etopt: i 

Elle conceme ledeslin de tePte libido, de ce sanHment agre5SJF. 

L'objel n r ekinP plui present, ta haine va se rekiurner sur le moi fewitTfl k moi] du tujtf. Le moi Bt dont dive en 

deu« : le moi ct le moi identiFe a Tabjet perdu. Cetie- demifrre parlie vO done Subir buth (es attaquws du moi at sur- 
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fcx* r des instances criliques du moi (conflr entre moi el surmoi => satisfaction des tendances sodkjues el haineuses). 
L'auto-accusalion, la perte de I'etlinc* de soi celevenl de ce mecanhsnve. Le pahenl peul se luer car il se tiaile 
comnve I'objet hal : « Je mat peu\ se It/ex tirsqu'j/ pari, parte retourde J'jnuesnssemenf d'ooper, se rrarJer/LTii-meme 
camme tohjef * [Freudf. Le moi de retrouve vaincu par I'objel. Toutefais,. malgre la richesse des theories arialy- 
tiques sur Ea depression cm sur la nnelancolie, I'approthe psythoffierapeutiQjLje resle surlaul eFficace dons lei 
depressions psyehoa.eries,, au peuf permellre gn meilJegr v£cg [adhesion du parent a Id Ehefapeutiqge^ insertion 
socio-tamiliale) dons fcs intcrvallcs libra* de I'ivolwnTOfi d'uns PMD. 

7.2,2. Theories cognifivAi : 

Japproche cognitive des troubles pspchialriques represenfe I 'ensemble des processus et experiences par lesquels 
wn igjel flicquiert de* infonricitit'ns laHomph"'^* oy i<h£mei* C'emporlemenlou*] *ur lui-meme el sur le- mondc, d 
les assimile paur organiser sa perception du monde et ion comportement 

LVrationalile dVne telle demarche cognitive n'est pas critiquee par le patient. L'yn des buls de la rherapie cogni- 
tive coniisie en la prfie de conscience de c« procettus cegniiilfs. irrarionnek, rigidti el ejEiremei, ■que !**it les, 
interfereiKM aribiirairei. Jet abstractions stJeciives, fei genefali&aiions abusives, les sur- et wus-e&timatksris 
■nadeqyohfrs et b persanrrolisalion excessive des 6vcnemenrs defavorables. 

8. TRAITEMENT DES DEPRESSIONS 

Touts depression doit etre traitee. Il n J exisre pas {le * petite depression *, 

Il esl important de s'assuref, avant de cammenter le tmhement, qy'il n'e*iile pas de pathc-logje orcjoniojue SOui- 

focente. 



- Uhasfilfllisal-ion esl petfaif newtHlff*, GU P*wln pat H-D-T, la*iq»* : 

. le i tfiue uicidoiie *sr impwtoni (von i^rn ^ etialk 

. IHoblrcu pifiBiilc ir rsquB vital ^uirafenf Isnoexid Icr-r ej; 

. b'squ'il ixhhi un iawm tndogBns [dtprasskfi mulafKoliquB dali-artf* stiipnr«a, anwiraa, agitaej: 

. r^fnirDnnemtil du x'i=n" k1 insuHisanl liwItrriEf 1 nFfectiF tore) |(hcirc«. nvcalitniBll, 

Iw^quil axkte l<- ri'sr-ih-iemenl scmofiq^ ^vcia Iperle de poiris de plu; de J leg en ^rs m^l loifqut l'iii<$nniie erf lOlfllf 
. bf squ'il a tu un ediec d'un irnilemPn amaulaieire o dnn efHux« «f ptadbni un imp wflhcwl. 



Dons les autres cas r le rrartement bs\ debute en ambulataire, au rytbme d'une consuhation hebdomadoire, dans 
un premier temps. 

8,1. Depression nen endogene, depression mineure 

L'ha$pilolisatian c&t a eviher si poj&iblej car alls rcprossnte un fadeur de dhnamcisahon, de regression. 
8.1.1. Chatx de> rantid«prA»»ur : 

Ce dhoix etf fencfien de- : 

- La iyrnphomahslogi* : 
. pole anxieux,. 

. predominanca du ralenHssemant 
. profondeu r de In depression. 

- Des centre-indications aux Iricydiques. 

- Des echees au des succes aux tnaitements anterieurs [type, dose f duree, effels). 

5yir le plan de I'eWtWcile, lej an1idep*eiiegri Irii^cliqg^i (ADT], lej IMAO el k jlimelheroipie, rejlfttiil le$ lhere j 
peyiiquea de rfiference. Tpgiefoi$, certain* |R& |IFFEXOR s ) ent la nuerw indication d'AMM yoe |«. incydiauti 
danj le; episisdei depfKsrr* mtlancolique*, 
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4 Example de schema therapoutiqu'e ^ 

- ADT type mijdH de reference (ANAF RANIL*), ridohHlAROXVL*!, *u sNmulanl jTOFftANlL®! (loWeau : onri- 
depreLLtiurs iricycliaufls). 

Exemple : ANAfRANH* [Clomipramine] cp a 25 mg : 1 cp par jour r puis augmentation progressive de 
75 mg/j (pris* marinrole ou It »<r il effei ledan'f m&nqueL 

- La doss tatale est- a evaluer selon Is palienf (25 mg a 200 mg|. SO tolerance. SO lyrtlpkrtialologie. 

" On QllOGie pgrfais. mi nemolEpHque sadatiF an raison de I'anxiela sous-jacante et de la levee de la desinhibi- 
fion^-lD j.f 
Exempts : NOZINAN* cp 25 mg : 1 cp le soir. 

* Autre CKcmpk ', 

- 5'il exiite un* cantnft-indtfation de* ADT, en partfculier : glwtome q angle fenne ou obstacle prastatique ou 
one i nrderanoe aux APT,. Dn chaisit PonNdepresSeur selofl tes prophets phormaGO-diniquei [Taweou ■ ef»i*. 
de I'onlidfcpresseur non Iricycliquef. Parfois r un anHdepressflur nan tricydique est chaisi en premiere intention. 

- Examples. : 

. Depression ayec pole arutieux important, impuUil - 

- IBS, 

- ATHYMlL®. 

|l foul e^ittf lei benzodiazepines dans, ces formes agitees et impulsive! : risque de desinhibilian. 
. Depression Ites ralantie, anasthasie affective : anlidcprcsscur * p^ychofenique " r itimulonl : 

- VWALAN® 

- IMAO rfltchf : HUMOtfYL® flelule* 2Q0 mg r MOCLAMINEG 1 50 mg, 

- IMAO nan selediF : MAR5IUD™ en panScufier en cos d'edhec del Irfeydrtiues., depressions resiibnfei phobkiues. 
. Depression ovac dot crises d'angoiise frequentej, hypwsomnrt, hype*phagie jdepreiiion erypiquei de* 

Anglo-Saxons]; au depre^ion nevrotiquB a expression phobo-obsessionnflllfl ou psychasthenique : 

- IMAO jeleetil hfUMOflYL 18 fjelules 200 mg ; J pri&es/jour ow* repai, 

- IMAO nan seletrif : MAR5ILID*. 
. D+preuioni. <naique« ; 

- Anhdapresseurs sedatin. 

. Deprtuioni. au court dei pjychoui chroniques ; 
-Antidepresseurs sedatiFs Iricydiqufls (LARGXYL e ) ou nan. 

£-l + 2. Duree dv traitement antidepresseur : 

Fi n'exisle pas de regie absolue. Il sembJe qu r un on do tranement au n»ino sair une necessity rjfin de minimise* les 

risquei de rechute. Far la suite, il Faut diminuer pnogressivemenF Is IrartemenF jexejnplfl 25 mg/15 j pour les AUl). 

Apr** I'anrtl du froilemenr, une jurvelllonce doit eire pourjuivie pendant a o 1 2 mah. 

La diminution se Fail au rytfimn de la s^mplomotologia de I'indi^idu il Jl; b tolerance ou trairemenl. 

Il est importanl d'Lnlormer le palienl du delai d'action deE. antideprasseurB : 1 5 6 20 jours. 

ft. 1.3. Psychotherapie : 

&an* \a depressions nop endogenes r ?H* est essenHeJIe, iy^lemaUqvE. 

La psychotherapie est delkate, kmgue er difficile II est parfois necessaine d'intervenir au niveau de I'enicurogej 

de \a sftuatfon proFessionnBlle. 

S.2, Depression psycho gene majeure, atces fnelancolique 
8.2,1. Chimwlfi«rcpie 

■ Antidepresseun trityt I iques (ADT] : 

lis restent aduftllemiiH le froirerttenl Cnimidnerapicpje de perentrice (Tableau], Taulcfois, las nou**auji onhdepras- 
seurs IRS al norodrenBrgiques auraienF une erricodre comparable. 
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Ejtemple EFFEXOR^ 75 (tig en 2 d -3 prises, avec augmentafion de 25 mg juiqu'a 222 mg ou 375 mg en milieu 

hospitalier,. 

Conrra-mdicaricrns : cf. encadra. 

Eviter I'assadafian avec Ies barbiruriques, I'alcoal, Ies antiparkinsonians. 

— Conduite de la cure : 

, ANAFRANIL*amp. 25 mg : 

- Jl : 1 amp dans 250 oc de C5% a passer en 2 a 4 h le marin. 

- J 2 : 2 amp dans 250 en de G5% d passer en 2 a 4 h. le malin, augmentation par pollers de 25 mg jusqu'd 
w ne dose torole de 1 00 a 200 mg/j. 

La VMS- IV pernwr le nursing d la surveillance. L'cfficocihc pharmacologiqLe est 1 idenrique a cells per as. 
En dql d'anxiehe importante, on associe un neurolepHque sedam'F (NOZINAN-*, 50 mg/j). 

ANTIDEPflESSEUHS TRiaCUQUES (A0T) 

CanliHiufadllMU afattluci : 

- blaucrae a angle Ihhib. 
-OfeftdtpirfluTiquB. 

Qir.v^ye ■Ipmiiirr Pimnlrc!, dln'tmcn" 

- CednquBS : imuffisHKB, wylhmi", hlar larkJovefirtirukiira. LD.M. rkenl. 

- Asswiutiai aux TMiD nwi atalih. i\ -Mltttife : dibul d'lm IDT 15 jturs spres I'btbI it IIHiO, 

1. ADT k pi^ch«raniquei ■>, n slimukrrti * : 

- lOfiUMIl'J- [Im^nmiw); q, 25,111 mg [ml; JtapSS mg |IM] : 
.ifflKmi:l50DZlMmg/j; 
. flllrdml : 15 u 7 5 ntg/j 

- PEHKIFWH© [P^roiinel; <p ?} iig In), Amp Z5 mg (IMF : 
. ntlK-s: MnSDflmg: 

Enirfli=n :2Sn J5 mg 

KINO 111 I - (hinupra AMf !. <p 1 5 <rg (ib| t\ IS mj (rait Am? ZS" mg (N) : 
.{fflDfje : ISmg; 
, tnlrrliin :7,5nl5mg 

2. ADT-xuxreix : 

- JHUKMIIL W [tlomprminef :p .r S mg Is], K ng (m? *i m mg [r&]; Imp IS mg (IM/IY) : 
riwsue ISOpZWrnj/i; 
snlrMisn : ?+ a 7i mg/]. 

PMTHUMlTS IDiKLfecHM)- cp 75 mg [u], Ij.mg (mf: 

aHufn : ?i mj la sw d ISO mg tn 2 pisn; 

thlrdiin ; IS a 25Q mg. 

QEF4HYL ( Ammnpintl; (P tt M el 1 Off mg hi. Sol [1 ml = j J mg) : 

afloque : ISO mg • 4M mg; 

mlrHiln:IO0n25[}mg. 

XUtt* iithrifi » : 

- liHOXYL' 1 ' |JlMVtrlpian«K <p ?S Ml; 5»(lK)H 1 DO (tig (Ml; $4 Jl #1 - I rhgjt Amp 5&mg (IM/IY) 
.tftflquHlSOaftlfliTig; 

«ilTAn:M4HWmg. 
-WrrUfittB (Dnripma); a 14 mg [ij el Wmgls]; 5ml; Imp 7^<W/lfl. |.U a I'hnfiihil unlflKmB* 
.rnlaquB 1 50 a. MS mg: 
enliven: 10 41 Wing. 

- SURmDNIIl* 5 [himiciTimM); op IS [if tr IM mg Li]; S^ Aji*. f S mg [IMJ 
.olteluilSOulSCmg: 
. mntitfiMi : 100 4 Z50 mg. 

fiat : mn wrahla; fsj : stable. 
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JWTIDfPIESSEUfiS NOH TRIOOJClUES 

1. InhibitBuri de Id r«opiure Je Is senitnniiiE : 

- Ccofccindnalimv . 

. pa. At [QMieindkBtiom Mrdgquet, fltulnitt Be paslplimM. 

. gn»SBse r dlnH&nwm; 

. piscauiwi (hit I'insulfisanl rmal. hAtatiqut, IMAfl -an sitarinY 

- ProprirtH : iircJaninwgk]iie. (mposMh arujinlyliqu*, < onlMmp Alrt 1, pft dc ptilfc df paid* 

- FLDXYFHAi (Flu km mint] cp SC mg. i 00 mg h I : 
. prcjltiie - 100 b 300 mg/], It Mir du mi-ii si sot 
PROZAC*- [fluawlinel gel 20 nig. 

- DFHGKAT ■ IParoiilintUp IQfflJjs) : 
. PnailiHie : 30 mg d tD mj.] e molin, 

- ZOLOFT* luriralint] gel SD mg : 

. pfllajpgjp • SO r 200 mg.'i mftt cu wk 

- aRDPKAW* [Cftalgpgm) g ZQ mg W, amp. 20 mg, amp, 40 mg : 
. pesolcgiB : 30 u &0 mg moliv «j Mir. 

1. IRS e1 rtMudifnergcque : 

- IKiLHWinddpiflm) gtl B, SD mg : 
. pcsolsgiB : I CO mg/] an 2 press. 

- EfFEXDR 6 (tailBllniw) dj Z5 M. 50 [tftf LP 37, J tug : 
. pcsalegiB : I iO mg,''] en 2 press a 3 pudnnl Ik re pa, 

. DjgmcnluH:^ par pdtarc dc 2 a i j priqua 5D-275 mg/]; 
. b I'fcpilal jirtqu'b 37JrBg/j; 
loimt IP : 1 ^edfi putt : 71 a ?75-mt/ii! m 01 in , 

3, 5rroio«iinergique-5 bI uoradrent- rgiojupj ; 

-IHKE^^MiHDznpiHjcplSmg: 
.HMHe dti(iitalftMi\ flditripjiqirts el w«|«mrj|qUM olpht 2. 
wgmBrtSiin saaranrargiquK jaur Ik r&raplBws S-HTI; 
.p05ftbgis:lSH5iri5«n I prw Ic icir nu eo J priSa/]. 

4. flnlidepreiieuri nam IMAO, nan trkydiquts 

m AnrideprEswursan^ialyriques : 

- .Minnsunnc fATItTMIL'-'rtp 10, 30 si M mg : 

. Rrcdarjie : 3D b ID mg/] en 2 prises mil «l toil tu uir uxiquwril; 
. (Dirira-iiidiHrians : grKSKJf, iflaileflNnl, IUA0; 
. actio* : bbCBpt dtt nirEptaurt pc ivpnnpiiflws ((2. 

- Mnwulitne [LUWDAIIL- '><p Z5 [i| t\J5 mg [i], Sot, Amp 25 mg : 
. pculDgia: 30 b 150 mg/]: 

, lornie inHi:nhpirt : glntwni&aigj* \mmi. adtnamr FadnlbjB: IMAO: grossBHB. nlailwianl; 
. uriilfl umhhblt a ■ -Me- '.<■-; Irii-fHigjvA 

- TiudAhib IFMGMAREL'') cp 25 el 100 mg Sol Amp IS eg: 
.p^q* :209 b 6.04 mg/]; 

. LDWie imknliurri : 
• aroEasM (prtmkr rrimrsrrB] alnilEmenl 
JMMHg&i del Spin). 
. Ddbn : mhibSan du reaping* it In Kralarifie; (rnlBJJflfrlt ttf DJtentrgtyil «l tt «2. 

- ir-^plirw ^fABLON" > rp 12.S mg : 
. pwotogir : 25 a SO mg; 

tm\ttiti\(iAttiii • growttc l>*roir Irimrilrel, allpftmerfl: IMAQ 1 "dilni it 15 jwrsr" 
. wtfnn : nugnHfilutinn du KrnplBge dp la sirdsninc 

t. Anideprf'SiBun piy choloniqwi sPimvinnts : 

- iilawiire (YIYALMI*) ip HHhrng (s), onpwlts 100 mg : 
. sosslagi: : 2DD a 700 mg: < |fiHhn el nidi; 

. >: u ii 1 1 s ."du r'-:n'. ; grmscvw: 

. action : Ib mans epilw^ent dei nfr1idepiti«ui\ ncroaViiwrgiqijp pp nhiUrtJon du rcsaplagj dc la n&mdrannlna: atlmi fl-slimuVinre. 
ins} : am ikabts; fs} : s ? r j a i ?. 
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PiiihtflngiftA psyohiatftquei : Troubles dc L'humcur: 1-ttats d^pre-ysifs 



5URVFIlLAHCEETPIIISEEH<HAItCI 
DES EFIET3 SECONDARES DES TSICTCE.IOUES 

PifchHjPsi : 
-* Inwmnie : HJ01W* S1KK 8 1 q> bara buna LEXQJ* 3 * 

- AnMBlB/dnmhibrtinn : nwrolapliquB scdalif du ansiieprnyttui 
adapt 

Syndrome ((minsiannel ; bower la pratyne. remrifc dei mux 
songi-ire dr I'ADT. 

- vlrnge immoque 19S de virnge) : bohse «j urrei da I'crtlkkprgs- 
seiir. *rii«50ifi lilhium *l/ou rwuralepiique sedoiiF. 

- Dahrf : bdiut nu arel dc I uiilidOpiftseur. neurafeprijYi- seddif, 
anlidspresseur stdaliL 

SoHvtlojm : 

- HypDlnniion wrhssJaliow : 

. di-hydroergoromirM : xxi gnuttwi 3/[ 
. mj TOHIHBIH E^- I mg - I cp O/j (arrel en :•:•; d'HIA.1; 
. plutoH DtMudt pwentivs ; ne pur skyw brvw^menl, s'awqir 
sur le fiord du III aianl do ic Ievct. 

- (enttpalion : Jigilfr de paraffins. ; S r. dsoupe k 3/j. 

- TiMtUBmmr, dyttilhr* : ATRIIW® NfLMMDYL* 

- Trouble de 2 -nKcrnmndnlinn : r*grasif<i I'otbI du Irnilament. 

- Dywie. rerenncn pigui d'urine ; UKO-ALPHA* : 1 a 3 ampoules, 

- Sc: -emit :.(d: : fmsWii fiBquffltti. SUlfMEM- 2i . I tp I 
V h 

- OiH cenvmlsrve : mise en rcule nu nugmenlnh'ai dun rraiTflrienl 
wlHfplepSdtfi; KG a Jl H J?- 



- Si eonrre-irvdieotiora aux Hcycliqu« % 

. soit si smatfierapie fcf. infra I; 
, »ir EFFEXOf?® (cf. supra) per as, 
. soit SEhtOPRANV* injectable w perfusion; 
. soit VIVALAN® [Viloxazine, bicydique) : 
- pefFuiien VlVALAM® amp, 1 QO mg (au cpf : 1 

amp/j. puis augmentation progressive jusqti'd 

3QO a 400 nig [parfois 700 mg]. 

- Si le danger suleidai re est hfop important : lismo- 
therapie. 

- Conduits du traitament ou long taurt par 
rricydiques t 

Let perfusions sent taitcs pendant 15 jours 4 
3 semaines Idata de I'effet therapeutiquB), par la suite, 
le relaisperos, auxmemes doses, est continue pendant 

1 mens. On diminue <te 25 mg/nriois jusqu'a traywer b 
dose minimale efficace [50 □ 200 mgl pendant 1 6 

2 arts. 

Si la symptomatologSe reapparalt, il Taut reprandne 
repidement la powiggie arwterieura. 



ANNbENl E5SEURS TYPE IMC 

- Carth* mdkflliWH : 

. eral mariaque, d^irunt. grmwssB. allailemaflL 
-frjprwlH; 
. IMAO stetH typt ^ wrehHlkw^ique.. wndienergiijje p^hnln- 
nlqut; 

. pralagie : 400 n SAO mg/j. 
TtJoxaime [HlWwtVL*! Gibk 200 mg : 

- 'J-idabciiiidp (HDCLAiirlE®! cp I5Dih (i| 

. (usdagiE : 3Du n 4SD mg La nOD mg-l tn 2 g 3 puses ovnnl 1 1 h. 

IMAO n-5n-s.fl-:?'il : 
IprHiiBiirk (MAR SlLID ' ). Ccmp. a 5 mg ; 

- Conlit inditnlioii;. 

. iKulfcaittc liepdt^jt [alcoplique). pKewK-cn-sr^eme. m\ 

nnlecpdents d'AVC. 

ri^fltkjlinns medimmenleusK el : r^r - : e 1 ; icr-^-indiqupti : 
cnlid(p'«sseuft iricydiques (IMAD.. puis nitydiqun ; inrennlle 
da t S pun <f\ki I'aral in IMAD: IriiyLlqjsi puis I WO : inter- 
yqlle de J jogr^ npr«l'nrre1 des lUAQ); 

■ dsrivB ndiwclines : wc<ans)ti(reiirs bsuui. nnesih^iques 
Ictnux cdrenalinei'ldiei kdentsl-ten purtirulisr. uhlisalian pos- 
ghle de I? svlormne ag liCMo'i'ne pure : Irisque de rrius irypsr- 
■•■dHsDt; 

-fl-Hoquams. melhyldcpD, [Innidine. 4bfiiukAt r tBtapamll : 
(risque d hypalEnsiui brulnls): 

■ omphelnmine 1 ;. nurphiniquei, borbituriques; 

itmwft riches en tytamine w en irypiophane \oa Ik rVo- 
-d::* poEwnt (rui |£flui»W funnt. liflrtnrj de la Sfihjqu«. 
caviar d'durgean oudtsaunnn). vkmdes laisande^, banuiii, 
(JntQlat tn axth, bieres. vin rougt paur (enoim liHqge de 
crises hypBriens^es). \e\ti, abals da valaille. 

- PrBprJHs ; 

. IMAD nan ttlcdif. Seul cmidtpfesswi a ene o la fats dtpmncr- 
giquE, ncr ndrineraique el SBrolanin^gique; 
, i <•■■■■ psvehargnique; 
. pas d d£lian aii-Dpinquti. Pw d'*tF*l sewda*ej, 

- PrewnlBliBn - pnspkgK : 

. debar 1rK progressiF : atiequB : SQo I5fl rntj: 
. enlrelian : 1 m 1 tp laus les jaurs cl 1 an. 

- Pteraulians d empldi : 

. remeltre une (artv pre^anl let modalire; >: j Irnilemenr |: pre- 
unnsr !:■■■: dc loule inlervenlion chiiyigicolej n uns liste de inns 
Ibs nlimenls ef In mcdiLDnitnli prCiMlaill unt (unlre iftStarion. 

. ne pas Trailer d'emblef ThypnlensiBn arlerifle in debul du hai't- 
iwm [dnnpei d'HTA): 

. an un d'epbdc wddenkl Am tmnftiq* : WHG*CT1L* 250 
r:pr oiuu u i. 

|mj : nun Wf ofe^' W .' W*Wt 
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L'orn§t difinirif est efredue apres diminution trss progressive [25 mg/3 mois] apis 1 o 2 ans de trailEment. 



A([bs melantnliqwD nnjueu* r ogilufion ; 

- ^ismalhif apie d'«nW«. 
Cjbim : 

. NQZIIUN^ amp. 25 mg : x 2 puis I amp/4 h; 

. er dnrrc urra ?me lemps : UR0WL : - ; ' : meme schema ihe'cpeuhque qve I'/imFUUIIL®. 

Atces melDncoliB/ue dclirnirf 1 

- Somalhpnipa d'emhlct (byndiD-nc- dc Calard) nu da* un 2mD Icmpi. 

-Soil nssDrialinn nnrrfrepresiftJi Irin/Jque €l neurnltplkjue lype biflfiACTlL' , HALu&L " 

Elol mill* [monwqw; tf mclumdiquej ' 

- I'lriri pruyrcivjl <ki dnlidcp ushjuiS 

- Pnnagt a un n? ur^epl qte wdar I J Hfli IWiN 'J. 

- fteoulBr un fhymnreguloreur en monnlhernpi? LlfHI M [if. infra i 

D*ptettioti Mdiqu^e : 
-AnhieprKiMserloIrE 



CONDUITC A TINIR EN CAS DECHEC DUN TRALTEHENT FAR TIICYCLIQUE 

He thanger d* Frailemenl r 

qu'nprej la ■lew 'k(t-: re de Irnilemenr a pofobak ijHiianle: 

qu ipts tcrfi A dti dwcc "■ ? c5inelk|UR, 

qu'flpra elimination des mediiumrnli depreKo^enes; 

quaprss elimination dune prise dirunique d alcaol; 

quflpjeidiminato dune eridagie orgnnique (parkinson, h^pc*h>*io«die. ttoclt. tyndiofl* [oiiko-surrwolt. tie). 

Plvs-ievrs pos-s-ibilile-s : 

auanrcmaliDii d« flc-bu> de n (|diquc (250 <i 3M ing >dj> 5lir« Wuvx iCt\ 
dinngemenr dp Iricydicj' 

aHDrinlian d amidef^esseur de nwcanisme e anion biadiimique camplemenraire; 
dinngemenrde rlevy phDimnfilKiqdt IIIW0]; 
pOletlfdiiaHfli* pur I 
iMiiall 



9.3.3. Sismothempie (ECT = ElectroConvulsivoThtTapicj £ 

* Indication* ; 

- D'emblee : 

, mfclqn«>lie- lr£s pnwieuie, ires suieidaire eu en scis- d'cwofexie lolelfrj 

, in&laneolieddircirkte.. rfttlaneolie Muponeus*; 

. psfludd-damence dcprcsjivc 

. anlecedenfs de resistance aux. tricycliques. 

- En deruKiimc infcnlion : 

. en aai de conrre-iridicarions somaliques aux rncydiques, age avance; 

. pseudo-dSmence depressive-; 

. en cos de resistance- d ur»e chimioihercipie bien conduiie (cm moiri un a deux, moit a obs* #fficace). 

• Contraindications i 

- Celles de S'anesrhesie generole JAG) et d'une curarisalion. 

- HTIC, aneyrisme aartique. 

- IDM recem, insgffiionce cordioque- a^ove, 

- DftMliem&rtrdifc filine. 
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PalhulugitF psychiatriqueE ; Troubles de l T humL L ur ; [-Etaisdepnessife 

- Anticoogukirifjj melodies emboligfcnej. 

- IMAO : GrrSr 1 5 jours oront 1'A.G. 

- Betabloquants : arret 4fl h avnnll'A.G. 

* Bilan prt Jiimolhiropie : 

- IdaniiquB a celui d'uri bilan pre-anes.thesie general? + E£G + FQ, 

- AulDrisation signee d'un parent pour I'qnejlfiGste g£n£rale, 

- Suipendre Im irailwne*irt par bwiiodiazApins* jaugirierilB la sauif con*ukif) at par lithium [augments l« risque 
de Confusion). 

* Methode* : sknolfieroiprt tout narcoso el curariiant i 

- Injection d'un aneslhesiqua |PENTHOTAL* : 0,25 g] et d'un curarisant jCEbQGUfllNE 15 : 5 O 10 dig]. 

- Un choc par i£on«. 

- 10 a 1 o iAdnCes (3 seances par semairw). 

Pbr la suite, un relais bsI eFfedue. ovec urn cintidepresseyr cu par une ECT [ilechTO-MnwulliwlKiropifr] d'entretiwi 
tautes las 2 o 4 semqineij v I'on a la notion de riiiitanw auw aniidAprasseutt. 

* Effets secondares : 

- Troubles owieiiques tronsitoires . 

- Confjsion post-critique, amnesia locunai re. 

- Raptus anHEHJM. 

- Virage mariiaqut pottible- vtft le 1 Oemt jour, a surv*illar. 

8*2.3* Piychotherapie de sautteri : 

Sysiemgtiquemerih ouociee a h chimlothinapie det \o phasa aigue. 

Passage aphil w lof Ne da rotiCes in psyfinotherapie d'inspiroHon psythanah/tique du una outrs forme do psy- 

CnOfneropie Salon la demands, la persorinalilH du palienF. 

8»2*4. Traitement preventif par lithium (voir chapitre « Prevention de la PMD »} : 
« Indications : 

- Form* bipolaire ds la PMD. 

- Forme unipolaire : das le 3ema acces dapressif. 

- Schizophrenic dysthimique. 

- Conlre-indic-alianj au limium : yfili«r TEGRETOL* [cf, mime chopilre], 

8*3. Depression secondaire 

8.3*1* Depression secendaire a un trouble organ ique 

- Le froirtrtienl «r double : 

. traiiement de raFradicn causale, suppression des medkamBnts dearessogenes; 

. traiiamBnt de la depression ovec un anridipresseur compatible avec fetiologje oraaniqua sous-jgeente. 

8.3.2. Depression sficondaire a une affection psythiotrique : 

Le froiflHnanr d'urt episode dtjprcssitqui survfertf darts la COurs cvr?luHf d f une nevrosa, psychosa, d'una condurte haxi- 
CftTiCiriiaqufl Ou alooolique, doil suivra 1st nwmes modallle* qua oalles d'un IrariamBnt d r une depression fsofee. 

8*4* Cas particulfers 

8.4il + Depression chronique : 

Lb rrajtemenr est celui da taut etnt depressiF. 

lijrjqu* cekii-ci n'o pa? t*e «rr«liei»eni eRfcdue, il est nweajqire d'eiwyer un kiq«|iqut a aoie (ornecte «t pert- 

dorir une dunte njHi"»rihe, 
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- Oi h pork d* depression t tJHtcsT* : 

. qrj'nprDi Id 4*rrt Kror* lit Irmlcmcnl v poidk^c Juffittlle: 

. fi'npf« wrAiiAi its. Aauytb phisnHliquBV 

. jn'oprBtlipiintfion dfi medUomenls depreKegenes; 

. fi'nprrcdimimlBn dune pfiic rhrdniquC d c'wul. 

■ qu'oprcs cfiinndhai d'une etistogiE argnniquB (pnrkinsnn, brtwrlipa'diH, ere.}. 



— Plus-iaurs possibilites rhefopeutiques sent possibles : 

. :h ;: ngement de db&se pharmocologique : IMAO nan salectif; 
, pcdenliglisation par lilh ium , hormones myra'idiennes ou 5hfTP; 
. *ismohh6rtipiG. 

8-4.3. Depr*£iian saiianniflra : 

Phahatfiarapia : seances da 1 d 2 havres ovec exposition d una krniiena 2 2500 lu*, pendant la pericde hivernale. 
L'effkacile se manifests enlre le 3eme et le 7eme jewr. 

8+5+ Troitement' preventif de la maladie bipolaire 
8.5.1. Traitament par sels de lithium 

* Indications ; 

— Pn&v«nrff i 

On la propose des le 2eme occei maniaque | paffois d*s It 1 er 4l enhfeeedente familiaiix de PMD] si h PMD ast 
de forme bipalaire (un acces nwrnaque au mains! 1 ou dans las formes bipokrires II, ou des le Same acces melcn- 
caiique. si la PMD est de forme unipalaine recunente. 

— En curarif ; 

On le propose dens r'oeefej manieque. jeifBeatfi. en 5 d 14 jours) er dans l r £iat mixne apre* arret des anlidepr«seun. 

• Bilan prfe-therapeuJiqu* ; 

|l neceuile le plus, solvent une hospitalisation. 

L'axameri clmique doit etre la plus complct possible, en partieuiier' : caTdiofogfquo, thyroYdlen al neurologique. 



BILAN PRE LITHIUM 

- Wemokiagkjue : NFS, 1ft, iDnDgramme, glycemie cake-mi: 

■- itaphrobgiqiut : wee. trenlinine ((IhiowI. pieiwuie des "Zfl h». ECEU. 

- (ardlaquB : radio da ihnrax. ICG. 

- fadprrinisn : 15H. 

- Neurokjqi* : IE0 de rtferw* «v deM de to«\*mut\, 

- >jYnc[nlo9T|w . tnl fa QhHMlu i^lentd^u*. mist en rdule d'uiie (WitnKfplwt tu besom ehil In femiWiett bgc fa proirwr. 



■ Miie en route d'un troitement par lithium : 

Le but est d'attamdre una lithiemia eTricoce enlre 0,7 d 1 mmol/L. 

- TERALIIHE^' : I qp la matin et sair pendanl trois jours. 

J4 : dosage avam lo prise moii rde (1 2 h opr+js la derr*ie>e prise! passage 6 3 ep/j; 
. Jo :: lithemie pour adapter la posologie (dosagB teus las 2 jours), 
Dase repartieen 2 prises. augmentatiDn vesperala. 
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Pathologies psyehialriqut's- ; Troubles de L'humeur ; I - Etuis deptessife 



SIGHES DE SUHDOHGI EN LITHIUM 

■ U foif CHiiuhtr «i urgent devixil I'm 
del iigiKi soiwoirlj ; 
:ephfllr.:< rerrRSBmenis; 
1n>.fcle de I'wjuilibre vefliges; 
diarrhtw; 

1r«7!clemenh:-;e. 
Ull iislhmin- i 1 1 1 1 : 1 1 ■- 1 
d'pnrlhriEi; 
Isrcvemtil ipTtfrarne canFmiomel. 



Surveillance d'uit patient HHJt lithium : 

- Education dm patient er de wt precne* ; 

. Part d'une -carte : 

- posdagje, dates des centrales, lithemies.. 
■ per&anne* a pnevenir -en cas d'urgence r 
' medecin hnaitanl. 

. Consultation dei qu'un nouveeu irairemenr ert neceiwife - 

- p6girrift poun 1 db*4lre f ifltuffiKj^ce cordleaue : c.i. de* eWe- 
tiquci, regimes byposodci, 

- perturbations hydra-eledriques : Havre, vomiisements, diar- 
rhee. quelle*, que soient les arigmes, 

- eviier l» AINS ou lei «rH»*de* ws varier b posolagie de 
lilhium (drroifsuer le Iftbium'h 

- Surveillance medical* : 

. Consultation : rous lea 1 mail une fois le traitement equilibre. 

- £W rfymiqwe ; en fechefxh* de* sign« d'hypomonie og de deW de deere^ian. 

. Effete secondaires : b** d* b Wnwilralion, on ftamint partituli*per«nl leer Cspporition : 

- poids r TA, 

- iTBrnblemente, 

- palpation de la thyroids. 

- recherche de signes digestifs, de surdasage. 

- Surveillance btologique ; 

. lilhemie : 

- 1 /semairae \b ler mais r 1 /mois le 1 or tTimestre; puis l/trimBsfre, 

- 1 2 hi apres la derniere priie.. le matin a jauo dose efficace : 0,7 a 1 mmol/l. 

. Lk lithium intra er-jrthi-o^tair-e doit ehfe saal ii la moilie c'u -cux plairnatique | lithium GR/Sanc n 0,5) 
, TSH Idus les 6 man. 
. Annuelletnent : 

- NFS, uree, creatinine, iono sang, cnlcemie, gh/cemie, proteinuric des 1A h r ECG. 



F F F F 15 \\ 



W LITHIuM 



Prflcrtts, Fr«]Uf n1s, binirw r ritartlln : 

- Digeslih. : arwaxif . gnslrnlgtn, minns, mIIe- mnln.; 

-Itanbleiiwrir. fin. imtmi»w1 tt de rtjei : si genonl : mWiVF, WLQWHDm 1 '-. 

- AslheniE; 

-SyndromB pokurc- poll" p^qui* : 
le pBlienl deit \>W autom qu'il peidl, 
, iwvlipfi d'un Bppflrt sihIb suHram. 

luri d'*n (ruiterrwnl proloipgi ; 

- Pnir: dc pdidu : $rW-it 'tginic SSni stl nd it diureliqutt 
-Hyperlewofytew. 

- Ebrm (a iti Itida, & ic [[■rarmlB. 

- ^vndiome enirapyrnrnirlnl ; dirrinuer la pmalDgk 
AnideBts i 

- HypflthrfrflTdie, gnhres : 

. er be irlHriDrnprB Id lilhiBrhirnpie; 

, ntflrfjws hgrmortfllheiapie. g VhypDthyrulie «l dinique el ncn uniquement hiBlogifjc. 

bilfiiicolien oigue : 

|| loul (ennflirre le^ prBdrDrnKd'alBfrne Id. supral. 
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EN CAS DE SURD05AGE EH LITHIUM 



- Liltwiik «ip*riti)i*-a t,5 imoL/L a deur. 

- j'lrril da I ingestion dc lithium. 

- Kcnnimnlian sn urgE>>:e : : 

si In lilhemie in-erieure a 3 iwdLA : dilWK ftnrfqut olioine; 
ii la liiheniie superibiea 3 mmoL/L : hemodiulyir 

- li liiilaxifalidn n'cil pai irade* : 

. [Dnhxinn idbctIdIb, convulscm cnmn; 
trouble* de conduction. Jk«. 



4 Duree du trairement : 

La durcc du rraitefnent est indahnm. II faut awoir de bons arguments [carrire- indications) pour arreter un treilemenr 

par lithium. 

On pegr anocier gg Jiihium togi les anh'deppeiieur^ y <ompris Ics IMAO. 

Pdfroit, On I'assoei* a daurras ih-ymernegulareurs (TEGRETOL^, DEPAMJDE*). 

8.5*3, Autre* fhymo-regulateuri : 

• Indications : 

- En cas dc c^tre-indicatictn cnj d'htalarance au lithium. 

- En cas d 'inefficocire avgnee du lithium (apret conrrole bialagique,. duree du iraitemenl igffi^an&e \2 O^i), bonne 
obsofvnncB]. 

- RartaU e*» premiere indention jPMp e cycle 'Cpide], 

, TtGfi^TOL* [CorfcomciEepm&| <p 200 ma, : augmentation hras progressiva jusqu'a 200 a 1200 mg/j, 

. DEFlAMIDt^' l^lpnumidef qp 3O0 mg : augmentation! tres progressive de 300 a 1 800 mq/\ en 2 a 3 prises. 



LITHIUM 

L CoiHrp-inJi[nlioii5 : 
-Ahwluei 

irgnfile rqnilif. mjtf infeBt, tafltui urtbrA, AK(, rwnl: 

, ilHotirHW* rtrtfllt tl hjpp)^ :+yb»: 

. nwtfiiUWt (OrdlWN dttMipmi*. huuW* du rylhmt. Irtubd dc Id trnidudwi; 

. byponolrtmit, tJtfkpSciftt. regime dtirtli, diuitliquti; 

. gnKstut : 1p trimnft! [1c*ulrjg[n(i} 
-RAliir:: 

. DHTDltra Id suwc«'lluntB. YDie: les pesfllegiBs; 

. instfasmr un Irartmprf fgwliq.«: 

. imuHiwncB ranok, hgpdfcjUB, wdbqus : modfCRs: 

. cfiilcfKit; 

. hypothyroid a: 

. [frlicvdn; 

. DDii-inilonnalQinn npi-itirDidie'E {nug^nlnliDn da Id IhhemiBK 

2. Frsionlarinn 

- TERALITHF ? I5Q mg bKcubtimK dc liHnmJ : 
. 1 Cp "} 50 fllj 7 mifinl it l(*ium 

-TEMLnHF 1 ' LP 400 Tig {$) fnrmt rnlnid : 

.1 v-llnimoLdtUium; 
.1 pine Ituii wilqutmttti: 
:-iem^el- K nii; M 6 U r»mi4/L 

- tIEUtQUTHIIM - (glvunalc dc lilhiumih : 
.«p. buy. ifflU - I g-SmnroLdelilkni; 

;mp. bur. 10 ml = Jg = 10 mmoL de Ihrwm. 
A.giiicm?iBii pngreuiw pom cfalcn'" una Ihhimit i>ficn:e : 
. 0.7 d 1 mmnlA 
. 2 prira/j pour Tic nfehs ?l Heyahhum. 
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TEGRITOL* (WRWABfrZEPIHEJ 



1. CantrE-indicalions 

. HAVj glaiH«nf par f ctitibIltd dc I angle. 

. ndtnsmp de la praslaM; 

. grassesse: 

. iiwffHiKthifaipe (ferine 

. nlhitfkn : Indudtu Hzymntlqua: 

. survrillnrun regulars : NF5, ICG, hilnn hapahqui-. 

2, Pi ftsf maiion. powtogie 
-iteBEKIL*: 

.(pbMftfflBtsJ.lI'MOitLUDO- 

. nugmanldli«l1f4 pftjlKSln) psqu'A 200 c 1 200 mg/'|. 





D EPAM1D F | Vfil?R OMIDFJ 




1. PrecaifHiHii d'EirpJof : 






- iujfl age. hepalcpah e. 
-alml. 

- jiLo:inr'cn JacmeillE ou TlGRlTQL'S. 






2. Presentation - poiokgia : 






- :3 3WiHq|li| 






- Ti[[r mnniaqut : 

. itfd ; 4 p i tp/j; 
, tmrtiiai : 2 d 4 [p/]. 

- " livinn ■ .■i|i.lnl.'i.ir : 
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Pfithttltigit'x pxyihiatriaui. 1 * 



Chapitre £ 

Troubles de I'humeur : 
ll-Etat maniaque 

« On appeile ckiaiquetnent it mania » un etaf d'exdiatiart esychique caracterise per 
t'exohetion de I'hvffltvf er dv ton offectif, t'ogit&ion mo*r>ce a v»e isKfreme veAjfJ/.te 
dc fa vj"c pjycfifque. Ccf cio* t 'rjcrampngnG cfc synrpfomes priyjigucj cjur temoigrcn* 
du desordre des fcnrii'ans organiquei ei neurovegetative! etqui pewsent etre conside- 
red cantine ('expression somatiatie de ('expression mtmioque. u 



UuL-cL'x TTidnuicfiiir dans sti /tirmc typafuc t'st Vima^e en ttiitw de la mcluneolic (Tableau). 
L'exaitation rewiplace la depressing de I'humeuri I'excitatimi remplace le raientissement, la fuite 
des idees rempluce le Talentianement pzychique ei Chyperphtifrie remplace Vimurexie* 
Malgre des caraetiristiaues cliniaues differences Vtruomnie se retrouve dans les deux tableaux 
ainsi que I'hyfieTreactixite affective: et la labilite ematitmnelle. 



Tflbttnu r DHffr nnti dfliqiHf *rnr» Jtpr aiftan it itiani* 





DFPRISSION 


MM! 


Hunew 


depressive 


exaJfee 




pHMFHW 


l*flKrh«lon* 




daulwr mnrfjlf 


■UpiHfiB 




emiiiKSHnHTil flFferti? 


hypersynlaniB 




inhibition 


(jfwrHJvile 




tulpabfei 


iMjalMiiitit 


Cngnilian 


\lt27;-fi , (f\\\& 


rahyKythie 




monoTdHM 


fuite d« ide« 




pnuvnlfrdt lapBirset 


rithBtttteJoOflfofl 


Hutrichrj 


idfenrHsemenl; slupeur 


exntufaf^. ngrtrrfisn 




f*n* 


infrjlignhilhe 


Somutique 


ptffedudnirKYDel 


hvperfnualilB 




■ncrcdi 


I"fp!i:i'i:i:i:- 



K 5IGNES DE DEBUT DE L'ETAT MANIAQUE 

- Le debui esf brutal avec o*j sani prodromes, Le plus souvervf I'oppariiion eir rapiJemem progressive en 
qudque* [oun, precede* de signes pfodromiques evfrCaleurs ; 
. premier signe a apparaTtra : insomnie initials, sans rntigue; 
. sub -ex citation intelleduelle : projets □primi&les, curieux, achats excesses, inutilas; 
. desmhibilion, Iranigreisian, exrravogance veitf menlaire, impudeur,' 
. dhonis, crii; 

. aclivftfc epiitoioire,, graphoree. 
. olcaolismE, hyperphagie, sitiophilie; 
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. intolerance a la contradiclion,, cynisme; 
motricile decision de « taul ranger, lout repeindre, taul netlayer », agitation chaotique. 

Souvenir, pour un m«ne palient, Ib premier symptome- a Opparailr* lors des retidivej t%i toujoufs le mSme. On 
pade alars de « signal -symptoms ». Sa 'econnaissance precoce par le patient, ion entourage ou Ic dinicien doit 
permeltre. d'iriilagrer la rhefapeucique dans lei meilleurs debis; en partioulier dWeter les antidepresseurs en cas 
dc viragc dft 1'humuui 

2. PHASE D'ETAT DE L'ACCES MANIAQUE 

L'slat rraniaqufl typiquc e&t dc diagnostic facile, la pnfe«nlcf»0*i, le «nl«l et la letrgde symptamatique. wn1 caroc 
leristiques. Une fais le diagnostic (ait, le plus dur rosta a ra'rc : la collaboration rherapculiquc. Malgrc urw 
coniciftnte partielle de iOf\ trouble, I'etat de bien-elre absolu du patient rend particulierement difficile I'occepta- 
tion d r un « rraitemanl » : * Pounquoi me jeigner 1 Je vaij porieiiement bieri, ie ne me wit jomai* sefiii aussi 
bien I Et vaus Bodeur ! vous me parafssflz un peu livid* ! » 

L'bosp-iralisation en service f urine e*l parfiais necessaire el la mesure de protection des biens d'urgence quasrsys- 
tematique | souvega rda dc justice). 



tTATMANIAfluL 



PresentaTi?" : 
. dabrailln. rxIrnragaTlc. 
. hvpsrmimiE, nranierismB; 
, grimace? ; «fcre. peur, deaoui. passion. 

CtmlMt ; 

. hflMrsynlanE. Inmilitr. ironiqur: 
. agrabbil. hnuloin, hm guru*. 
jovial [fllerr'.-i. emlique. 

E taharien <iv I'nunn, r : 
. eupharir Hxpnnsws; 
■."Rr^anitlE de I'humeuf. 

Uttralion cognitive : 
. disparaon de I'flltHnron; 
. Dccelefariori du tours de h ppmw; 

exolralisn imaginnlivfi. 

Eifiintion piydinrnotrko. 
Troubles somatiques : 
. ins«WK Hrn |ijiig«; 
. r-flKruhnyic. dipbUinuilie. owijirisemenl; 
. trrperuxuDhlE, hvpargEnra's. 



2*1. Presentation 

La tenue est extravagante, impudique ou debra illee. La mimique esl ogitee, expressive, changeante (hypermimie). 
Le patienl a du mal a rester en place, il se leve sans cesse de sa chaise, dean bole. Son agitation es" incejsante 
el brouiHonrie, tan* objet. be larvgage est logarrbeique ^oyeux mais parfois ironiqge, voire agressif. La labilile 
wnotionrglifc du maniaque se percoif deja : «x chants sweede Its cris, a la familiarite sveefcdent fa causticite, 
aux rires succedent let* laninei. 
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Rarement, le potiant se presents sous la fcmw d'un « mutisma Slhftniquo » : le visage Hi fermfc, cwitrocte, le 
pationl n'duvre plu* la bouche, Mail *on regard laiiie tTansparattre la malice, tefifouamanrou tout sirflplamftrtt le 
ludisme qu'un* telle attitude petit avoir sur I'eniowrage I 

2,3, Contact 

Le contact est hypersyntone, familiar, voire todique. L' hyper&yntoni* mot le patient en accord elroit avec rambbn' 
Ct. ll neuent, a*ec parloil une etanfianle lucidity, une comprehension immediate, * hYperempalniqjua » aft SOfl 
entourage. Ainsi. saS remanquftt ou »S critique*, peuvent etre d'aulont plus desagrectbles. qu'alles tambenr juste ! 

2.3. Exaltation de I'humeur 
3*3.1, Euphori* *xp*n.*ive : 

Lb patient est FwurauH de vivtft dan* un montfe ti beaUj il *oil le bonheur partaul gi/tour de lui, on lui jhypafka- 
dania]. Cat aptimisma n r a pas do limits, il peui tout cntroprendrtfj tOul rwusjir. 

2.3.2* Ver*atilil4 afe J'humeur i 

On observe souvant une fabilite thymiqus important. Los EflnTifti Suecedenl aurt nine*, Ifl decourogemenr 6 fin- 
SOUCiarKC el I'ocjrejiivili a lo gfenenwite. Celte hypereMheLle affective est comparab'e a cslle observes dans la 
depression. Cos pariodss dft bbilites mvmiqufttj voire d'irritabilire, nedurenl que peu de tempi. 

2.4. Alteration cognitive 

La rapidite et la demasure inteHaduelledomine.nl la pensae du manioque. 
2.4.1, Dispersion eft I 'attention ; 

L'aHenH'Ofl eH wpereaelle, mobile r le patient ne peut la fixer, mime vobntairament, sur aucune tache precis*. 
L'rVfliervigibnW, I'hj^pefl^nalbiiilfr fliK MPi, OU* bnjJrj r b lumien? emp&chent loute concentration sur una idee 
precise. 

2.4.2* Acceleration du cqgri de Id penue : 

« ts ferrr.e uiVifTT dr ccf*c rc^rtssmn, cW r* jtkutwti* ou rV rortgop* otw* cf'3*ni un 
rraysn pour dsramr una forte do fin. do j'eu ou son™ d» fa fare wfwhjnriotte'. u 

H. f« fluoWN*2r 

L'acceleration du court de la pensee jtathyptychi*] port* aussi bitn hif It COnlenu que wr b fonme du discoyri. 
Ay niveau de b forma, las ideas se suivent a toute vitesse, sans qu'un rafsonnftmBfif nft puiiH »4n9 mftrti jusqu'd 
son lei me (aprosexie) Le p^jlienl est logorrtie que vcire g.-aphorre:que. Les aisocistisns Enlre las ideei sont super- 
ficiollcs. d b limitc s« le c^hcircrice Lu by'que rta o^jociafirtriL rfi^r-s le plus iou^nt ccmp. r ehens'ble : rimes, asso- 
nances, jauv de mots.; parbis r b nnjltiplicita des automatismes v«nbaim jiloganij proverbei, recitalioni} r d» 
truismej ou d'ktees togtei (aites enoncees les unes a la suite des autres rend plus au mains cOrnpnUwiiiblft son 
discours. D* la mem* fttjon, le discoufi peut *hf* enrrecoupi de cbantj, de wociferalions r de cris, cfjncantarions, 
de bculioru irrangerej. 

Au niveau du conlenu. la rrchassftdet ideei frrtonceei n'eit qu'spponente. Comme le dtwil Kraepelin : « Le jaillis- 
semsfit des panses n r asl null em out richesse tfidees.^ mOis dft iftofc ». Lift confcnu o*S Idee* etl domine par une the- 
matique oV exaltation imaginative demesuree. 

2.4.3 + Exaltation imaginative J 

a to J7wndo of Jo mar Kmf ki igatvtKrti fluduOrtls, et O^'J" J'ogrjse dt* Mlft* Avme 
d'op^i'mi'snw -awe jw*h otuervons dbni ^b surnendnw, Jo rptj Ov cfont h niQJii*, Kv* 
y po™if pos&ibJe, s'emrcont ic disiwKfJbn enfre la nm/Ire or ffrmgi/Tatmn. t'urto tt 
/'outre se confemdenf. * 

K fy Bud* N^T 
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l 1 imagi nation du polf-enl n'o pas de limihe : * ibe Jty t^ me Eimih » nous dil-il d'un air entendu. 5es projels sonl 
grandioses r altruist**, ppsstigieu*. Let <oniroinle4 Financier*! au jccioles »*if balayeei d'un Fe*en de moin : 
* Qui ne fart ran, n'a rian r voila ma devise ». La pert* d* la mejunS est total*, il lignti dei Cheques a tout I* 
jnonde, parfras vend tous ses bians au profit da sa vision generause du monda. 

Comma I* delinft dons la meJcncolie, la nrtemafjque megchnKminqv^ est deliranite « a minima », ("adhesion eH 
partielte. loutes In thematiques. mApohmanioquei peuvent j j observer (scientilique, filiation, grandeur, mystique, 
milllonj. Le meoanisme prevalent de ce pseudo-delirH ait imaginatif at intuitiF. 

2*5+ Excitation psych omotrice 

L'ngitaHDn momee «l I* r*fW d* hesitation psvchtque. L' agitation ett strife, irwdaplee. Le patient abandonn* 
une tache agsii vihe qi/il fa commercee jechec da rinlsnrionnalite|. Il court, gestionis, traptgne, debute des grands 
roflgemeflti menager^ pgrfoij expediHfe (e^agiratfon ariive.|. 
Lb patient no ressent aucurw faligu*. la pluport dt tti projcFl tonr done execute* le nupjl. 

2.6, Troubles somatiques 
2,6*1+ Afternic injrincru«ll* : 

L'arreintH instinctuelle » retnouvB ou niveau s*wuol, alimenlaire Morale] et du somnrwil. 

Sur le pian oral, le patient presente una hypcroxie alimerrtaire : si'iopHlis impulsive {consommatian d r eau exoBSi'rve], 
hyperphogie d dipjomaflifr (ckooliwHon n*as?.ive ^riodique). Parfois,, I'hypeiphorjie mcnaue ; * ii vous oroyei que 
fai Ib temps da manger o**c but c* qu* je doit faire ». L'omaignitiemenrT, molgr* I'hyperphagje,. en habituel. 
Sur (a ptan du sommeil, I'lnsomnia rebelle et fans rahgue est la regie. Cb precieux signs somatique pour le dia- 
gnostic fie manque jamaii. 

Sur l« plan sexuel. * la nechenebe frenerique du plaiik » jAbnanam} ert la regie- Wy a relacJiement (mai* nan 
dlsparirion) de la cerisura morale et etnique. texdmrion hlxuoIc (hypcri*Rualitfr| domine s*i propa* et ses- arfra. 
On obKrve panfoii wne hypergenesie (conduita perversB, fiatichiste, exriibitionniitE] . Ces hraublei du comporte- 
mftnl peuvtrtt avoir de* csna^qvencM midico-ltgalei (ollenlat a la pudeor]. 

2,6.2. Aulrei troubles somatiques ; 

l" hyperiudation, lo a**hyd'alaiian r I'hypenjalhoiTw, la lochycardie, fh^pptension artieralla au vn leger f^bricu 1 
le met sau^eni fweMfiD, la merrnorfrgulation «it parfoii perturbs : i nvuln^rabil ii^ au fraid. Ch« la femme, 
ramenaiiliBB est froquentft. 

3. EVOLUTION DE L'ACCES MAN I AGUE 

En fobsertcede trait*m*nl r I'acoti manjaqu* oVre 6 6 B moii. Sous traihernenl, Ybttii dure 3 a 6 semaints. En 
pnemiof, diaparaTt la lobulation deHTonta puis l r BKicitatiDn H la logonfiee b\ flnfin la dispersion de I'adivire. La nor- 
moliwtiari du Hjmmeil -est un ban crirere de-guerison. 

31 1 «oet rfrjiite a un traitftmefit neuroleprtojue a forhe* dc«;i, on propose un* iiinwthertipie. 
Las rfsquas evolutih sent nombreux : accident, deputises incaniidBrees, deli re subaigu secondaireauK complica- 
tions somatiques [dishydrahalionf. 
Un viroge de I'humeur depneui^e »ui traiiemen>t au iponlar»4n>eni suceede parfoit a I'ctKfrt monfoaue. 

4. FORMES CLINIQUES DE L ACCES MANIAQUE 
4*1 * Monie suraigue 

L r exal'ol on ihy^ique ast ici dangerBuse. L'agilalion morrice devient furaur, raga, vioJenca. t exaltation imaginati- 
ve etl revendicaHpn de droits, aFFirmotion orgweiHeuse d'une superionte p wud a ' pa rono Toque, Le retentiiKment 
jur t J etat general eV imparlanit, 
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Let prinripflui diognoslics differentials, sonl : la furflur epileptiquej I'ivneue excitomolike ef la hinsur ealatonique, 
4*2* Acces hypomaniaque 

- L'acws hypomaniaqjue esr plus Inequenr que ['-o«ei maniaque lyptque depuis I'intTaducriani de* rherapeu- 
tiqv*t prophylacfiquei par mymo-reguloteuTi |en partieuliw le Irrnium), 

- On paul aussf Tobaerver un virage da I'burrtaur apres trailamenr d r un occes malancoliaye par onHdepresseur. 

- Le diagnostic «l facile lorsque aW un patient wnnYj Iroile, oppanaTt une sympJornobologie mqniqque t?Hfr 
nuee, Un premier acofci e*r p4ui difficile a reconnoitre car, moim ipedacuWe qu'un oocet eianiaqu*, il p*ul 
passer inapercu pour f entourage du pariarVr. AinsL un occea hypomaniaque non rcconnu r at done oon traile,. 
peut avoir das consequences considerables : situation proressionnelle er malerie-He compromises par das deri- 
sions JinnVes al des speculations hasandeuses [VMD bipalaire type Jl]. 

- On recherche dons ses formes la moindre signe evocaleur. Les signes d'hypamante apparaissent en rupture 
qvec la personritire hahitvelle dg patianl : 

, excitation inteJIeeiuelle : or eahviie, ofiginflliie, inhioflivei audacieuwi maii non defaiionnable*; repaniet 

faciles, memoire vive F oonfiancH en sai, communicabilila; 
. hyperocrrvire mal cantrolea : decisions natives, incansiderees (depart pour Taventure, manage, divorce, 

changernenl de IravaiJ ou de damici-le), dfcpenses excessive*; 
. trouble du coroctere : impatient, imolftrartf, instable, auton'tairtj agrejiif, ^indioatiF jdenonelalion, petition, 

prOcisf, rir* radii*; 
. insomnie constant* [valour dalanna], sons les, autres troubles samatiquas, mains d'heures de sommeil; 
. augmentation des conduitas alcooliques, tabagiqges, ingestion da caha. 

- On dfcrii outtf une * hypcnwiie hypocrite > cber dei jujers qui matquertf volonrainement Jeuft aelwde- 
ments f inr: nriftr j ou profeiiionrrtls. C*s palienrt lent souvtnt iouj lithium, c* demjer ernpechant un aeborde- 
m*nt mOnioque Franc. 

- Une fois le diqgnostic faih la sauvegarde da justice doil etre immedialemenl misa en place. La traitamant est 
calui de I'occas maniaque typique. 

4.3. Mcinie delirante 

- Ls id6« deJiranies au coun de facos rnanioque pnesenleni lei carqclenisriques luwanrtes : 
, elaboration apHu 4'opporition Ju trouble tHymiquej 

fldheji^n toiol* ou delir* |d b ploc* d* l r adh*spon parfalb d* ki ntani* timpfclr 

ihtimariqu* ; Cflngrutrtrt a I'humcjr [megalomaniaqijej erOtomaniaquflH eratique, m^liqu* r messidniqu*]; 

. Tiecanismas : ImaBinatrF, in H erp r etaiiF raremen" hallucinalofre; 

. absence d'oraanisalion.. da syslamatisation delirante precise ar nelte : 

i If dleWne esi plus verhai qv'ogi, pl\ji fugoce ei vpiuhiie que rafionnEi ef sfrurtune, fes fetmntiications sani 
prototoirts ei mooi'iCH. = Idte ei cdi EMQ. 

4.4. Elxat mixte 

A\j flours de Pelaf medej an observe dans un rneme aco» des elernenr). de la serie maniaqge er de la serie depressive. 

Le patienr declare r le wurire aux fewne* que la fin du monde eit pour demgin si qu'il en esl responsable. 

1/j Inbilitft rlij-mique eit eKtrftma, le rire HKcede «jk lomn»j la ifftmarique nnegalofinaniaqwe au< idfe* de culpa- 

biliie r de damnation, 

L'exciUtion intallectuell* partirt doubuc*ji* r parasittj non maltr liable. 

4.5. Autrei formes cliniques 

- On observe au«i : 

. la monw confute, ou Id nolft conFusiannek doil Fairs- eliminer un* oroank]lar 

. la mania d'involution qui apporarr tardivemanl dhaz urt sujat sons antecedent thymiquei; 
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. \o mcnw de deuil, doni lw JUite* de la perie 6'un etre cher; 

. lo manic dcpuistflienl. dans l« suite* d'un trefoil de longue hdeine, ou d'une wflfimation de focieuri de 
sfreii au tang cours. 

5. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE L'ETAT MAN I AGUE 

Li manfe peirf apporajfrc comme vti lype de reaction psycJtopanMogfgue aorw reYoTwhon de Mffeine* p*y 
chases ou de pathologies psychiques au somafi<avei. On parte dans ccs cas fld dc syndrtwuc maowqu* Olt de 
ipdrome denotation psychemctrke. 

Dewnf urr pmrtirtr Mte* d^offuw mwwoqw enei WJ wyH fl erf ettentief cfefwFNner Aes autres etiologies d'excitation 
psychomohke, en portkvfier orgamqwes, (fnutanf pfo * qt* k tujtt rt* pr&ertie pOi J'Or H etfedeftf* fltiym ioue*. 



5TNDR0ME D'tWlTATION ttYOHOMOTRICE 



- Bcdf Er deirnnr-s aigut 

- khiiapJweniE (aMUwiq^e ngiiee. 

- Mania ah/ftpt. 

- (gnjuikm menrck ogle? 

- hunt, inhautotion. 

- fpiLepw. 

- ftychopanVe. 
-HfflHW, 

- Manic VfmpiDmDtique ergamque 

. lunvbT ttrihralf, IrdllltHllUM uinipi 

hemarnaK meningK 

hypertenjiw inirmriniMiis 
. ryndromc hef ml: 
. BflM p b a to paralyse gsraralB; 

tilfljfimtifln auCO: 
. y>Aom en plaque; 
. hyppgljvtF >j, hypr'clii^ddrili; 
. rnnlndit de Bcsedaw, d Addison, de (Anting: 
. hyperpamfhyrardiB. rj&MdiramorYtaw.. 



5.1. BouHee delircmte oigue 

La presence de troubles hhymiquss est habituelle au cours da Jo bouFfea deliranta aigue. 



- En laMcur de la houtf eb dlelrrnnre aigue, nn relienf : 

. I'absentt d'anrwedenh pwsonnels gu familigg* de irggbta riiypiajie,- 

. la prE-dominnncc du delirc uir lei "ia*ci ihymiquH; 

. InnrerinrilE du i=lirE par rnppnrt nun frixtles ihymiqun: 

. la pr««xe-OTj prtrniEi plan d« hclludnaliois. 



5,2, Mamie a ty pique 

Lo di notion, p*opre a la ichi Bophrenie,, doruie w lableau maniociue yne noie dijcofdanie, on porta alo*s de 
mania aryplquc. tile ^'observe airt&i btfln dan J Is CGufi cvaluriE dc Id schizophrenic, qua dans le cadre de la schi- 
zophrenie dysthymiquje. 

Lei associations sonl incaherentes, ta coq a I'ane est incomprehensible, Ie rire est discordant et le contact e$l Froid, 
□syntons. Dailburs lc pah'cnf osf rorwienf dr&le, p'eupharie «l grirtcanhft. LpsoUmsnt «sF hni* ■erwocatmjr de I'aty- 
pie de I'acces. 
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5,3, Confusion mentale 

La forme agihee de b conFusion mentals pose, souuent des problemes diagnasJiques avec la manic. 



- Ei feveur de la ceifu siaiv hi retlent : 

, I'ddk™ dnnleridenl; personnels du fnmilkiuj: de lrcuE&s ihymiques: 

. fa presence cwsimlB de leWJariwi ei de la deteriBntntign tBrnperg-jpaifak; 

.faridwu it labltDU ballmiiiar&re anlrique; 

. fa pr-earne d'une nngnisse, da Id :-:rplrulr nnsusins. 



Dan* le doule, la mon<e povwanr « manifesler por une fofme confuse., lo demarche diagnostique e* tKerqipeurique 
sera celle a tenir devant une contusion mentale. 

5.4. Ivresse, intoxication 

le diagnosis differeniiel est parte difficile en raison de farniej maniaque* * arrotee* » per 1'alccol cu par 
d'autres torques. L'iritajucation petit aire- done primaire el generanr par ta suite un tableau d'exeftarion psycho- 
rflGfrice; ou bieri I' intoxication est secondare au tableau maniaque typique : manie arraseeou dipsamaniaque. 
Dan* les deu* ecu, on fecherehe sjrtiemariquemenr une iniGAicorion alcoolique (do»ge Mnguin] eg ura toxiw 
manie lhachisch.. cocaine, amphetamines, hallucinogenes). Lb contexte clinique et les afirecedenrs personnels 
aident le plus souvent a la demarche diagnostique . 



Un- «nain nombre d'ininxkoiions mediwmenifinv - peuv&nl rionner un faUnti d'ofluf e maniaque : tonicD'fdB. l-Oapa. rsoninride, anoredgenes 

(dirlifo Dniplicluiniiiiquei). qtlffiMim. 



5.5. Epilepsia 

Pans les suites de toute crise d'epilepsie (periods post-critique-] ou dans lg crise d'epilepsie psychomotrice (tem- 
porale) on peat observer un leWeou d'oajierien (fyevr epilepJiqoe) qui t'owempogne toy jeufi d'obnubilefion de 
la conscience. 

5.6. Schizophrenic catatonique 

Dans sa forme agitee r I'acces calatanique peul donner gn tableau d'escitalian psyehomofrice avec foreur (risanr 
le& obfefc eu le* personnel], violence verbals ou gestuelle. gesriculaiion iheairale au stereotype* Le longage etr 
brouille [schizophasia, incoherent. 

En taveiir de ce diagnostic, on reher r lea antecedents du patient et la presence de la dissociation dans le damai- 
ne psychomereur (egiterion meconnque, iiereoiypee, peViode d'eocalmie truporetael, 

5.7. Psychopathic, hysterie 

La dimension ifwatrale^ lo caradrirc parfois violent des odes ou blen la presence de conduiFes medico- legale* 
s'ob&ervent egalemem dans las conduinn psycKopatfiFqucs En taveur de la psychopath ie. on reHent les carocte- 
ristiques evolunves de la biographie, le dadsnchemenl desacces d la suite d'une FruslraHon minime, la frequen- 
ce des acles auto- ou hetero-impulsih etla mobilisation bn^tale de I'entaurage. 

la crise d'agitadon piycherif>otrice de b nevroie hy^tenqiw au de le per»niwlfle hyiiefiqve e&t pgrbii difficile 
a felimirwr en nai&on de \a tHeatralite de I'oxpnsisioni affsclive. La recherche des signes Mmahques de la manie er 
de rhyfjerhedcfiia sonl de bons argumenli diagnostiques. 

5.8. Manie symptom a ti que organique 

Le tableau d'une manie tymptomatique d'une affedion onganique est rarement typique. On y nalrouve souvenr 
une note tarrfusionnelle importan(e f un retentissemenl somatique massif, des signes etiologiques lors de I'examen 
clinique (neurotogiques, endocriniensj ou des explorations biologiques. 
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Ainsi r un hi Inn complat clinique et poa-aclintque (comparable q cdui Jicith Ian d'une QCnlwion] &J1 iySfirtWliquff tars 
d'un premier occts ftwfiioque chw urn sujel indemne de lout arrtecadont thymique personnel au Familial 
Dans la cadre Jet tumeurs cerebrales, an remarque la caractera souvetit revelaleur par des. «oe* d'ollunei 
maniaques des meni ngtomei, des tumeurs diencephaHques, flU hypothalami que I, 

Le syndrome frontal est parfois trampeur, il qiiode un lableau d'eupbofie niaitt iim*rifcf Ovec un* apamie ou une 
Jubexcilaticn ludique, puerile et d« trouble du ffimportamftnt Itfonduira d'axhibition, cFurination). L existence de 
iignes de la serie demenriBlle ou de signo* nBuroloajiques [signes OflRcitaira5 r grasping, parte du nystagmus, apta - 
cinetique] permerlent le diagnostic, ains.1 que lei examem complemenraines. 

La paratysis- ganarale ossocie au syndrome Frontal das idees delirantes de type megatamaniaquei parlieuller'a- 
meni ^vecatncei du dk»gnojiic, Ui *ign« d'affoiWiiMment irleJIecluel et b ierologis syphililiqua doivent per- 
mffttr* le diagnostic At done la mis* on place urgorrte du IrailHiwnl par peniciHiriB. 

Des episodes maniaques recurrent accompagnent souvonl I'bypertfiyro'i'die mais aussi I'hyporbyra'i'rfie. 

L'hyperpararhyro'i'diE, ou boute autre cause d'bypencalcemie r peu+ etre reveler urMquement pOr un aW*s d r ollure 

maniaqLrt, 

thypoparalhyro'i'dfe dome un tableau 1 plus conru* mals donr I'agitafion nabrila paut en imposer pour un accsi 

maniaque. 

6. TRAITEMENT DE L'ACCES MANIAQUE 

C r «t une urgence there peutique qui rtfrcclite une hospitalisation en service da psych Jarrie. 

Lms mesure d r HCHT est envisagee, en cas de refus de sains. La sauvegande de justice ejt quqsi jyite'nolfQjUc. 

6.1* Bilan clinique et paraclinique 

Afifl d'apprfccier le relenliHemeriT wmatique, de recherche* une ofganieiie . 

Au maximum, on ehWtu* un* iDmodensJIomitri* cerebral* davont un pramiaf occes, surtout si I'acces eat atypique 

ou si I'on a un doute diagrwstiqiw. 

6*2* Ttaitement 

- Correction das. dasordnas hfydroalectTalyti'quas, metaboliquas. 

- ftehydrqtation onale. 

- Chimiotherapie : 

. neuralaptique sedatiF + antfprodudiF en IM 5 a 7 jaurs : LARGACIL^ 25 mg IM x 2 a 6/\ ou ^40Z1INAN* 

25 mg 1 50 a 300 mg/j en IM et HALDOL* 5 mg amp. * 3 $ «/j; 
. relon au 7inw jour per oi pervdaflt 2 moil, puis boiii* progrtssiver 
. surveillance das naunjleptique&r 
. parfoiE. le Insitement curatif aBsocia la limtum. 

- Psychotnerapie de soutien. 

6.3. Surveillance 
6.3.K Psychique : 

- Reduction oe I'etai maniaque, 

- Inversion depressive de I'liumeur : amsl das naurolepliques al misa sous anlideprasseur. 

6.3.2. Phy£fqu« t 

- Fouls, TA r lomparature, hvdratation. 

- Errata SBODfidairai des neunolaptiquBS.. 

- Au long tours, on disoute de I'opportunile d'un Irailement pne^wtif par ufl mvmo-regulatHur jcr. chapitre a PMD »]. 
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Chapitre 9 

Etats psychotiques : 
I -Psychoses non dissodatives 



Lre dt'lmrs chrtmiifuCs st tlt-finisst-nt pviiT H, Ey wmmc « des pxychitstiS LUTCicriircse'cs pur ties •• 

idees dilirantes » permanetites qui / mt Vessentiei dw tableau clinique ** 

Ces idees 4£lirtmte.s refwsenr, noil seulement ^«r des c wms ™ des conceptions jJTOpmfrs anx 

themes du tltilirL' (mt'jitilyTnuncL', fu. r rjE£i:urc'cm h etc. J, mar* uujEffr jut den phcntimbriES « idea'afft:*:- 

ti/s * qui swit Jcs mecanumes du tielire fmtuitum, interpretation, ruiUufmi^ion, etc. J.' 

Le aelire chroTuque n'est pas wne « experience diUrante d'smblee « a Tirvstar des bauffee* deli' 

Tiintes ilijfUES uu iff \u confifaitm mentale oii !c dclirc est pus.se/ uu decide rite I. Duns rm ■-!■. I.'iv ckno' 

nique, relafcoralJon d'tine conception dclircinte de la reali(e 3 meorporee a In persotmalite, est 

iente et progressive*. 

II est essenticl dc Jc'rr ies purlieu $vmiulo%iif\*£s r euncjerrtunt hi caractvriTnitiiytt d'un syndrome deli* 

rant ainsi que la partie «mcerrumr les hallucinatiwu t qui ne seumt pas reprises dans ce chapitre* 



CENERA.LITE5 SU« LES TROUBLES PSYCH0T10UES 

Utl Invilt pl T chgliqMt fit delini pur la Di«lHK» d r Un symplbrnc p i yi hd igjun ifutl qu'il wit Ij jt Hr jri nVlinirrt cu vfndroirt 
c is-jncinl if) dans le Tableau clinique, en I' absence de IcsuJe iuus-e niganique. 

- Par la suhe. on diFfermrie h iroubks piv-rfyjiiques nigus. fes bouffw dtfranHH, d« elaij psy^rfwiiqucs (hronKjuR, dtoowiiftw rmt dr3tt« 
Kfc. 

-iecsfe dfpij" - y\-- lrancni : .E ill agp-cr^d? I'ecnle nnglnwxanne, ddFefencie deux groupes d'eluti ^Yihariqtjes (ricmiques : 

, fe jFMipe in* d^ir« chrgniquH ? du fc = ps|p<h*jw non d^wiaH'^ .■ : It dette esf ivpiquemenl syimneiw. sum evolution dtMoiit. ni 

diiiDt :ii3!i du lu ^nnnnalilc. Grt v rclmuw It4dtlirm parannoaws, la piychcw hnlk>ana1oiia dumiqu^ ',NQ -:' In paruphrc-iE-:. 
. le graupc dr-L > psyrHaws schii^hraniquK - marque pur In prince d un syndrnme dfs-KMfllH qui, dam la Forme parunai'de de In schuaphrenie 

dwiiw m dibi ma tpiflnarm 

Lu : :':i:rmlian dlsinl I'BnsBmhlt dt I'urrlf psythlqut : nflacl, ppnaa, ocmpsflmHT'l. 



1. DIAGNOSTIC POSITIF DE PSYCHOSE NON DISSOCIATIVE 



D l« NOSTK DE PiTCHOSl NOH OlSSOCIATIVf 

Payr telem \t diagnoslic de psychaie item diHMiotlw H de iittt (hr»niiqu^ <f)OtJt crllffii wn! ntfMialrei : 

1. i',iiui.-i:ii.ii.- deb idcre dctrnnhn dtpuis pfuidtsn mats. 

2. ih'.E "i: e d'argumenl pnur une pi r chose dissofirlrie : 

abew de syndrcn* d^swiaril Coherence de I'nFfecf ti d« ideei detranfe]; 
oh*rt» d'ewkflion def<ii*»e. 

3. 'ibrK? dt Irauhln nraamquK-ou Ihymiques >|cf. dingnaslic driFtrenliel) a h'arigiw du rablenu. 
A. Age supenHUT a 3J ans. 
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PSYCHIATRIE 

Don* un second tempi, on abh'ent Iq differentiation clinique de& deli res dirooiq^es en Fonclion du mecanisme dv 
delire qui domine It tableau clrnique : 



MfffKHClATION Dii DtUfiE? CHFtCHIGljES 

Hstanisme irSwpfHlnrH : — > Del oi pwnnoi'nquH. 

Itagimme Mlucinorsre — > PsjcHikk hnlhidnglDim drroriques. 

y.Haniimi mnejMitf : — :■ Defoes pvaphriniquH, 



CommB on pcul Ic vcir, t« ne tont jomaii lei themes qui ipfcerfkrtt lei lypei de delire ehroniqu*, a vonl let 
nukanismes du delire. 

La pgrsecuh'on, par cncmplc, n'est en riert specifique d*s delirei parai^ji'oque?; tilt? pt-ut h; reiKonlrfcr" ousii bic-n 
dans la pipchose hollu>cinaloire chroniquB que dans las paraphrenias ou dans let sch zophrenies. 

On peut axceprionnellonient voir eoexislSr Mi rtlccan ismes ou s*ifi d'un meme tableau clinique [hallucinatiani au 
coors d'un delire pararnibqus au d'une paraphrgnie, interpf oration au caurs d'una PHC| r mais jamais ce meca- 
nisrYit r*e dominero,. av ne &era maintenu au- long cours. Dans 1e cas tarvtraire, on envisage la pos,E.ibilile. d'une 
Fonne de passage d'un delire wn raurnfe. 

Si lo sviTipiy5*naielogie en digue (dunje du defire infcrieure a six mail),, an pa He de piychaie deliranie aigue" \<i 
chapitra correspondanfl. On peul observer dan* ee Cadre del piychosei interprthalives aigufo I reaction pdra- 
naiaquB aigue], des psychoses hallucinato-ires aigues et imaginah'wes aigues. 

2. DEURES PARANOIAQUES 

La paranoia n'a famais cesse de poser aux dinkiens des praWemej comprejees. 

la diffteuife diagnottique (prcmimite enwe les pjjwnflws <fisvxfaHvef), sej ncrpponti awe fcr penannalite smm- 
j'acrnrc, KW SufOtWrtt* ftotOQtaphique « pcradaxole j* a rrtsvtn le temps, *e* deuef'appw'ten'rj piytheAytiei- 
mkurtSj iantiributnt a f'ititMt permanent dts psychtatrts etaespsyshanatyste* a son egardf, sans rapport avec 
1b nomttre, comparativEruent /critic, de patienti relevant de £* aVagnoitk. 

2.1. Clinique 



US DillRfS P«*«0 IACIIF 1 

On diHereruie trois- ry pes de cte lire s parcnemqucs : 

- It; d*lir« pmiifltuiflj, tig Ittffjmeririadf&rlils., tfhpwjuftifcmirisiil lelableny [Unique gun und^elopppinfil en serleyr nutguc J'une idee 
prendflnk bci inrppruiohtntdrliriinlw y»fll (irtonHfiiH «i setondaiifl 

- Us delires- d'inlef prelafion nu Ik irltipralarions sanf primairBS. 3'4nridih«nl T'laiinmniflnt an un rssnu drffus. Lbs iAlBJfrihrtiais dili- 
rnntes m* pre-xnrcile; par rappgri c I'idee dirertrke qui resle SH-soiire. 

- Its delire j smiilifs. nu sur unv pdMilCtlit* SilliiliVc. HJrrttfll un delii* fill SiftiUr. lu Ijnlpl(liliaf5b5i« ptfSSirt. hypjilheiiiquc dtpltislMtsI 
daminon't 



2»l*l a Delire* pa^sionnels : 

ies fnsi's de/r/es passionnels fravend'IcaJi'on'^ erotomanie, jalousie} sonf carac^enses par una porticJpafjon emafl'on- 
r\eiie { affective et thymique chmsnante autoiir d'u/i pas-tukit tie base. Certains, outeurs les ont appeles a deiire.* 
aflectifi E . 

In deJinss passionncls sent tenh-fe dutdur d'un \kkfta prevalent, obsedant lacaliie a un fail determine.,, a une 
perte r d un dammage ou a um hnaorie abshraite (poshilat de base). Les comportemants patbologiques sant secon- 
dares a cede parTicipaFion affective intense el a la croyance en cehe idee. 
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Pathologies psychiatriqucs : Etats psychotiques : I- Psychoses nan dissociatives 

Dart ioul delire passion rial, exists una ravendication afrecfiva ou maleridl*: IfrttrSi, proccs, menaces, chonfaa.Wj 
utle-i hetefaagfeisiFs. Souvent, I 'excitation iniellecluelle est presente (allure hypamaniaquel. 

• Delire d« revindication i 

Ct. chap. Semlaiagie pour la definition des themes de deli res de ravendicah'on . 



DELIRES DE REVEHDICAT10H 



- Quirulflnl putmsiF. 

- brvefHtv raeronau. 

- lirtliild ftttoailric. 
-FilcliDn. 

- SintElrwe. 

- Hvparaadraqin in-i : jmj 1 :. ■ 



- Delire erotomaniaque : 

PhiUfitt ; * Venn, cttytx tk*K efr* -Ourt-i d'efr* f » 

Afccite r * Ovi parbirv t J* fv t'aiurrruis pot, v ja iic wyuh /bItts, s 

Atofiere, " Lb Misanthrope » 



- Dans 


vc tarme lypiquc (&c Clernnbauit). I'aalornDnie sf 


d^vakpTit -a 


ink 


ildr i : 


,H|Wif 


oHente, 


rrs< radwrji: 








. dtpli: 












. rillRUM 


] : injur* 


:, manner. d:Iej ngrraHs rnafre I'ahjfl da dreir ou iaa raajaial. 







On observe une predominance' du delire erotomane chez les remmes seules, de 40 a 55 ans. 
Au depart, pew ki patients : « Cen I'objet qui a commence et qui qime le plus ou qui -aime seal B - Cobjer eji r daui- 
quamartt, untpmonnc d'une srtiKSrion socialeplujeJevee jhomrne public, awocat, mfeieein Qeneraliiie. psychiah*. etcj. 
Lb desir, la passion sent a la base du delire. la reverd kalian est absente, passagare ou secandaire [stade da depit'l 

Ch * mwaniim* pouioniwl » (de Cltrambaulrt est premier. Par la suhe, de* in«erpreiariens -roullip4es vonl venir 
onnForier cette position passion nelle, ce postulatde bass. D'outres macanfsmas peuvenf se voir | intuitions, illusions, 
hallucinations cenesm&siqges, rarement auramolisme menial dans la forme pure). 

Du Fait du deYtlappMMiif Sn iftCftur, on trouvg souvwit urn ban fancfionnament profawicfinel ou Intalleduel d cota 

d'une alteration du Fandiannement social el aFfediF. 

Cette Forme clinique pure de I'eratomanie paranoMjque resle rare. 

En revonchtj on pevl observer u^e ihetridrique enoiomanioque dam d'ouire* patKologfes psychiairiquw : on 

parte dans ce cas da syndrom* orotOmonioque. la presence d'un syndrome eratomaniaque doit fairs rgchercher 

systematiquament une organicite, un debut d'evoluticn da schizophrenia [manque de participation affective ou da 

coherence paronQi'qqu , e|,. une nrtanie dftfiranle OU une hysterie | Fixalion affective sur un « maftre » sons interpre- 

taliom delirantef. 

• Dnlire de jalousie : 

* Metit hi tcewt foAsuJt... at torn pot tovjovfs pbvx pew fc mtotif,- <k x>nt jolovx, 
por-cuf qu J Jr* sent jaiaux. C'ott vn mansfrc c^cndfrip ds Ivi-mcm*, n& cfe 'uf-nwm», # 

Shaiespeoriff, * Olhetio & 

Lb debuldu delire est souvent insidiflujt avec I' instaHation d'une idee Fixe et obsedante qui sera confortee par des 

interpretalions multiples. 

Le dcvle est tai/jauf s la : « la jalousie se naufril dans le dcare r c'esl one passion qui cherche toujours de nogveayx 

tui*H d r inqui*hgde *, 

La rtelihi de la torKfuitedu conjoint (reelle ircmpe^ie) ne suffit pot o etiminer le diogrtosiic I Celo »roii trap beou 

« Plutau ciel qu'il suffise d'etre cacu pour m'etra pas delirant^ (da Clerombautt]. 
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Les Ftomimes seraient plus souveni attaints que les Femmes. 



U delire dki joWie tit pothclof iq« per ? 
. inndnquDlinn dr la i ration joldirM . pcr^piLUL^Ir rtttfbid* <p« cOqiielc, tilulufn, mist in «U4t d« WW «l de Id befit Fwult : i ill Jwti torn- 

ffices », nechercliB de Heches sw l=-> i&iHYElEmEnb, = piwres * : vkillss [ulnhre uik: qu'il appjrtui Id amsubalion; 
. la protecHcn de s« proprw IWwmw -sur le lien dm meme hub. 



En sffetj la triargulaiion de la reMon primiiivemeni hede>o«xuelle-., permet ou iujet u«ie Nation imagpnaine, 

canRictuellB, homosexueHa ou so projattant haine, amour at frustration 

Les niiecanismes sent i nterpretatiFs, mais on observe aussi des illusions mnesiques (construclion de souvenirs]. 

On "'(Hrtsuve patfoii dej irain de personnaliie premorbide, paranoiaque. ou sensitive.. 

L'qIcdoI est un Focfeur qui peut ehrn favorisanl dans I'cdosion du delircctdans 50s rronifcstalions agrcssivas. 

devolution estemaillee de moments paroHystiques, revendicatiFs,. Fieiaroagressifs (cDnrre le conjoint ou Is rival], de 

phases d'occalnnie et de moments d'effandremerits depressib ovec risque suicidaire. 



DIAGNOSTIC DlfTERENTIEL DU DEURE DE JALOUSIE 

- Jdeusie deliranla du pBihdagiqua da I'dIimIkju* dironiqwe (du cuurs d'wrBss*, d'cpiiodis :onlusJnnncUj. Ck mDnif«lalk>ni d M-i'dVicnl -:ri 

GO HflTDDfi. 

- Theme de jalousie dan-; lo schiiophrtw paranoid*. 

- Dehu" d unr. demtfitt iinfe tMerisiofl pauvit. idefidt peiwturion bbwidtt, puedes. 

- tBodran ds piousia palhalifgiqur dm perscnnaliles hf stiriqij rs. i c-nsitiv as mi dr pcndanlBS. C «l cb nttf* dp jalousie nnD drlranPf qui 
iBtt fc ctof frequent (etle jalautie devisnl pa(rn. cq'que fat limporhince ce b SDuHrnnce el des TinniFestfllioifil qu'tlle etitim. 



2.1 .2. Delire* d'intefpretaiion de « Serievx «t Cap&ro* » J 

t Orassez hnterpretafiCTt monti'de ftt fe- deli're esf reduMto men, tar ftntefprelraHron ast 
a ib bass meme de fa peruse marbtde ramms de (a penses normale. * 

Dec-its par SerieuN el Capg/as an 1 9QP sous le nom dc * Folios raisonrantes », cos delires se conslnjisent aufcjur, 
nan pas d'une seule idee prevolenhe comme dans les delires passiannels mais, de plusieurs idees (« delire d'idee »]. 
Get idees sant des interpreraNans multiples et diverses cenlrees sur le Fait que taul ce que le sujet perc.ait, doil avoir 
un* Significal^drt qv'il ropporle & SO pefionne (* deiir* cenhripett »], 

Au dflhut, pendant I'elaboraiian dalironte.. le sujat □ du mal d savoir ob qu'an lui veut, mais una choie est sure : 
^ il y a quelque cho-se, on s'occupe de moi r on me reaarde r on chuchota sur man passage,, les objels chez moi 
ne sont plus d leur place r j e "* peux plus travaiNer r mes affaires vont mal ». 

Dans un dkuxiems temps, le pah'enl elabare ses interpretations en un systeme ccnereni r c'esl I'idee diredrice r qui reste 

Jotk: wcondoire au* inhe^pr^laliofli, iff paHent renvyrie le- wn da »n eadijtsfiw *t netnoyve d» indiMi flXillipiei qui 

lui opparaissenl comm* des Edits signifioatifs qui, regroupes. lui d^rnontrcnt la v^rrta de son sysJeme deJirant. 

Lars de moments Fecands du delire, il peut sy adjoindre des brusques intuilians ou des illusions perceptives cor 

potsWii les phenomienei hallucinatatrei resterit ewoeptiannelj. 

Parhois, la ihfrnvsiique eit tellenient »*>*r«nie, qu'elle whraine- la convidion d» l r entourage qui prend las mamas 

precautions que la deli rant jdelira a deujt, delire induitf. 



- Les thEnes du delirE d'interprelation shiI : 

. la ptrufurbn It plus sauvenl, k prrjudicB cl la malvtilaryfl fis-ivk de ses hien^. id^anli mics, 

. la mhgnlDmnnie. uuvbdI ^andaire a b perwul^fl : t « me lfflq.u« t<r j* \m imparlgnl i [F***b. role politique, m'ftiiuft]; 

. b id*M oV ItJofffltK. 
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Pathologies pEychiatriques * Etats psychotiqucs : I- Psychoses non dissociarives 

La rtruttuf* so developpc en neteau : aucun domains de la vie de relation du luier (profeiiioniwlle, jociole, offec- 
tivef n'est a priori exclu de Lei nouvelles interpretations qui s'etervdent progressivement a toute la personnalite du 
sjjst. Le si_je1 se trouve ainsi au centre d'un reseau de persecutions dont il peui (ush'fier toutes les mailles. 
La conviction os1 crbsdue. Cheque fail nou^eou est ir»1ef prele dons le sens de ion detke, H n f y a plu* de pJoce pour 
le doule ou le hasard : toul a une signification se rapportont au patient. 

L' rwjmsuf . □ !□ difference de* del ires pc™ortr*k esi p#u exalte* Dons lei momervis records louletali, on peui 
observer des odes a consequences medico- lega les : plaintes au commissariat, danancintiDns, agressions et par- 
foil meurtre du ou des pflrjecuieuu deiignw, 

L'-Hvalurkm est, comme tous les delires dhroniques r emaillee de momenta feconds avec reacrivaticfi du deiire, de 
periodei d'exeftation ou de depression. Cesf doni cei moment* que le potiem peuf venir consulter ei ou I'on pour- 
ra debuter un troilBmBrrt- 

Le rerentissemeret sur la vie sooale esl moins massif que dans les delires passiannels et parfois les patients ne ren- 
conirenl jamais, de psych iofre. Twte(oii r I'isolemem,. I'eviiemem wxiol r«j(e impononi et conjtitye un ben crgu- 
menl diagncstiquG. 

2 T 1*3* Dilrre d* rfclfrriort d#$ Sgrtjitif* 1 

- Decril par Kreitshmer en TP19, le deiire de relation survient chez des sujets presenranl necessafremenl une 
personndite prenwfcide de rype jensiHf (ef, ehepiire personnaeiie pomologique]. 

- Le deiire servient secondai remerit sut ces personnalites, comme la consequence comprehensible d'un evene- 
ment ouj d'urve situation de conflit social parhogene : 

. sommaNon* d'&eheti., de oonRrhj d'humiliolionij 
. *von*m*rttS p*nibiss r IfuStratiorvsr 
. rsolement au rejet. 



- Ld ifaEnatiaiiE du Deiire sensitil [ompoTle >ne exagerolwn des trarh de la p*riDfirwlrte sensitive nv« : 
des idees de perswuiion ■ itnpr«sion d'haslilile. ds brimods. delusions pejarulives «ncm de la famille au dfi dtegues de bureau; 
. d« iducs de rfifwentB : * m parted* moi i, < on » moqiw dtmcJ *, * on fH it nminateJnKsH * 



- Ces idee* de mnlveillcnce inlentiannelle donnent une explication, une inlerpreMicm « apres coup * de s« 
rMllei diWicruHe! eteckecj, 

- On n'observe pas de revendiDations,. a la diWerence des delires du meme nam; au cantraire, le patient sup- 
parte passivement, avec resignglion les persecutions dont il se sent I'objet- 

- Lo participation affective est marquee par une lonclrhS depressive avec astfienie [sentimHnts d'edhecs, de 
honle, d'inferiante, de culpabilite, d'incapacite et de plainle vis-a-vis des meFaits dont il pense etre I'objet). 
L'assQciaiion a yneanxiete (avec recours a I'alcool], ou a des preoccupations hypocondriaques, esl frequen- 
te. 

- La diffusion reste Irniitee au seefsur jfamilial ou professionnel^ oil le deiire a pris naissance : le deiire ne depos- 
it poi le oomoJne relarionnel, 

- L'ivolulwn yt foil porfois vers b rfawptiofi du deiire eritrecoupee d'episodes dep^essift. 

Une evolution recurrent est la plus frequenle ou bng cours : le deiire,. ou la depression, se reachvent a cheque 
nouvel evenement ou situation pathogene. 

Toulefois yne adaptglionquasi-normalea la realile est possible, en raison de I'absencede I'allerotion de I'in- 
lelligence et de I'offectiviie. 

2 + 2- Diagnostic differentiel des delires paranoiaques 

Le deiire pamnoTde est un deiire flou, mal systematise, douvtb, illogique avec des elements dissociolifs. Le deiire 
bizarre des paranoides s'oppose au deiire coherent des paranoTaques. 
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DIAGNOSTIC DIFFER ENTIEL 

- Bcdfs dflirdnre «j» [mir .TlDipfalclk)^ dnminnntes) tcnreiFi'anlH : 
, dj'uw jersgnnnlile pcrnnc'i'nque «i -swsifiKe, prerwrfcide: 

. d'un ncroiv ohittywraJle dccompdrtiM; 

. d'un rrdumolM* ciaramf 

. iI'li-h autre tnune grrjanique (syphirH reisbmle err. I 

Des poTDMHi [dfMiiques 

- En plwM i'BSicneiioiiDn : 
. ttflliriidri fflWlnle. 

. price die Inxiques (r.nr.mne. dmprwhmiiK, : •; effer pnrana *>; 

. tartfe detrarrtt akgurei : pci-rnwplirime te ihemis el db maw™*, hdtow»iiom, autHmnisnie mwid; 

. ffmnie debanlP (pour Ift foimttdf deWfc pQisJonnck du d« savenditdlidns) du rndartalic ddliioilc (pdur Ib ddirt leniilili 

- Aj long tours ; 

. igjcicgrndiiie. ptorwrapsyih™.: 

. ptflhdldglti drtjoniqufc. bliologiri d'un i|rtdidrrt#d«*Hr(ll*^ 

. sdicnphrenk puranwdt; 

. psythwe hJ*infllota dramque : presence d'unoulnmurisrrs menlul. pteddmindnre des hclluundrcn. 

. pHOffweniN : iikt ifiwgifwiif, Famwlique.: absentt de desodflplflliw. 



En fa*eur de* troubles, thh/mique* (depireMfFi au maniaqueik or* ntfe la presence d'arMecfcdenfa dc trouble rtijr- 
miqus r la predominance de rhamai deli rants congruanhsa I'kumauT. 

IqUhv 1 : tamparoiiHi dv d?lirt pqiund'mqut tr milaifoliqut 



Delire pnmno'raque 


DtJirt rntkitBlique 


Wre primih'f, renclign Jepr essrne ^canddire 
Wire txtmlt (onsrrmhcn type ■ romnn ■ 
Vhu egiH«n1ri|i». drgucJtu:! 
Viai dans Ib pfBiBnl, *spair dare 1 ustnr 


Wire sMonddire- a Id depression 
Wire fke el monslone : ■ Ihanle > 
Vko prnihlt, pdiul, rtiigns, humilit 
Jnmnrs vku dnm-la prasanr, rrakrlfl du hrtur 



2.3* Theories etiopathogeniques des del ires paranoTaques 
2.3. 1 . Facteur declenthont : 

- Le rapport esitro de* e'/eneinenrs, de vie et I'apparirion d'un ddire chfcn^que- esi beaucoup plui eomplsKft *l 
di&cuhe que dans les psycho**! deliranles argues. 

- En -effeh. dans deb demieres, le lien enrre I'appanrion d'un delire passageret un facreur declenchanl penible 
(Kh« jociol offeeiif. irarHplariGaiiOT, in<af«raiien| atdoir, Dam le eadne de* delirei ckraniquci, parlor d'un 
rapport de cousalirc csr boauooup plu& alcatelrc 

- En rahrair des preoccupation! nosographiques, Jdspen, en 191Q, intisle slt lei « relations, de comprehen- 
sion :■:■ des maladies menrales eh pose la quesrion oinsi : doil-on concevqir lo poranota * comrw un iJivtlop- 
pement conieqvent d'une perjonnalife 4 pf^diipaiirion gno^male Ou «mmt un ptottlivi viraga pathob- 
giqve localisr ddrti It remps, chcz un crre jusquc-la sain » don't la sympioine ne ssrait alan qu'un indke ? 

- Ainsi, cbez un grand nambna de poranoTaquas, rahrauve-Hm un Focleur declenchanr precis. En parriculjer , i . les 
delires passiannels et lensiHfs son! sauvent declenches par un evenemenB hrfcs inve*fi effbolionntlbmeur ; 

devil; 
. eloignenwnt d'ufi proche; 
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. echee profeiiioruiel ou changement de sfcortij^ (promotion^ 

, frustration sentimentala; 

. mpJificaliw* du itaM conjugal; 

. naissance d'un enfant. 

-* ll esf important de reperer pogr le traitement ces Bvanemenb dani lei genes* air aHire afin d 1 apprecier lei 
modifrcalion* dynomiqijes. de la perwnnalii^ qu'ili enf pu enlratner. 

2,3*2, Personnalite premorbid* el del ire paranoiaque : 



la rdntian enk* une parstmaba primOfhld* (Ulboloflif* r ll tilt paidit foklwilB p«Jr fci daPurcs saritifi, W pour tsrlairts defcm postme^ 
demwjrent ffiA a ]«tjfief dhn& d'ni*^ -:-=lir: s pdibwdjus ansnanl sur ura praHiralilA a ptkli SdllH. 



Aussi. la limits enlra una personndita pararto'iaqu* at la piyihcue, Kite difficile d rracer r eomme nous le monlre 
parfcij I'cbnubilaHon du sedaire el la croyance delirante du paranoTaque. 

3.3.3. Thwrie psychanalytique des delires paranoiaques l 

f ...fa nKmnu mttitfa txtfaiew fefldwmpJtque de fa psyclsasa weuf sb mart™ □ fa 
pJbce da- Jb reofnte sxfaneunv wfaj do fa remote ay cotiArofn* slme *'*teJ«C comma 
fa few da / r ennW, sur un rnogmenf ds fa raaltoi.. . p 

Fraud, « Nenose.. Pspcfosa af pan^rsibn E 

- Las conceptions analytic^ poWnt I* probfenrw du «n» iiKCP«ient e* refioulfr du delire paranoYaque, du type 
de conflit susceptible d'entratner un tel aetachemenl do la rialitf et du rottOfl de celle qui i'y jubfllilue, 

- Pour becJiKOup d'anolyitei, fel psychoses dissociative? passedant das macanismes et una dynomique incorti- 
derha relativemant similairej. 

- Les delirei a (Hemes de persecution. jalousie, e r Dtoman e reoosanten parfia sur una transformation dft la repre- 
sentation pulsiarndlc, dc \ypu homoiexuel inoxetfploblfr par le moi conKtenr, en un sentimenl acceptable' pour 
la conscience : 

, i| [un homme] me veui -— > il m'eri veut; 

. C>st lui {ur> hommt] que j'oime — > il aime ma femme done je le hais" 

. Jb hais las hommes — ? cat nomm* rti'almft. 

- Cei |t on 4^0 r motion; mettent en jey certains meoanismBS de daranses du moi : darii dt la Walile^ divflfle del 
objdtl avec subilitulioni flf excluiion de I'ufl de* iermM Jives jamour/hainej |e/(l} et surtaot projection. 

- Cb derniBr mecafiibme est non speciRqua da la pdnano'ib puiKJU'il tt PfftFOUwe dam le reue, la cneatian de& 
rrt^hejj }e$ phobiei et |oue un role particultaremenl important dans ce delire-. loulutais, Freud, puis Lawn, onl 
vojIu definir un mccaniimc; du dftfense qui swail a la paychow ce que le reroulemenl est a la nevro&e r ce 
meconisme speciFique asl « la forclusion *. 

- Pbur Freud, la projection pflycKolique vienl d'une ■ oboliHon d*un ienliment au dedans qui revient du dehors s 
sou* la forme d'une perception delirante de la realite. Ain*i, le premier rfrtnps de la pfajeciion d ele * forcfeo* * 
(LacOTi] par le paHent., qui ne considere oue le ^ retour » de la perception delfrante, sans qu'il puiti* urt int- 
lant penser que cetle realite a ela precede d'un « allw !+ r projvtft par lui, 

- On iltuf done denwnlelef lei op^raliorn prajectiwes en 4 lemps (Green) : 
. TO : lorcloi : Woi jhomnw), je I'oime [lui, un homme]; 

. Tl : retournament : ja le boisj 
. T2 : renverEerenl : il me hail; 
. T3 : ralionaliidlion ; [e le HoU cor il me persecute. 

- D'autres auleurs ont sotjligrto I'lmporlance de la regreilioni aux puhtons agressives du stade sodique-anoJ 
(Ferenczi, Abraham], la sens autapunitiF jcboti'ment inconKiemment dilire] du lyileme perteculif imoginaire 
(la con]. 



Copyrighted material 



142 

P&YCHIATTtlE 



2.4. Evolution des delires paranoYciques 



*r le ponaoowMjue ne Gwantt pas, r/dssorme. » 

Total 0*e par Sinewx et Gapgrara dbm * Lei Jbfes wisonnontej » 



L'tvokjlion des delires pnrDnotaaue'S peri! Blue eiwrilee da : 

MommH fcfondi : iKfudescence ekdceiIhiw defame n«c parlgij un mapiine WDwhrt)**. 
- M amenti cIe remission, :: c -dqu« mcis a pluSJeufl rmnMJ icuvniil (lift itfflruirjn hMk umjutrWfH WMuftB WiMpltofc JtliraiHas. mail 

pa? Iwtlev ftinsi, il «t diHicilc- dp dislinguer cb qui «t dp I'ardii ds Id remission du de Id el kenre. 

PrHK d«|KCflive. Dt'fl risque « pnwge 9 I'flWoulg- QU hererD-aigr^n; 

Cnndutes pnltiD-lagiques : 
. Otto hilnof EHili jjutqif 'qu inewtoe] si le psrsetutaur est lepflre: 
. luilt (voyage pDlr^qgiqUt): 
. d«Fsn« d-ei It ptr senile dvh rlowlralion, reta clinnnrwe Cfirnpoiwrmtrnml). dlmarche rfiulhpIrA pupis dk la polite, in uukf iki jiiditidirti 



Sous ^influence de l'*#e t k* fooulle creatfke peut diminuer. les interpretations et la rhematique s^appauvrissent, 

la reaction offecW par rapport au d^ift i J airenue progre»i*ement, 

Dans, le cadre des psychoses chroniques en general el de In paranoia en particulier, la desogregalian du deli re, 

I'affaiblpitement intelleduel ne doivenr- pas. etre m»& *ur le compte de l"4vaJgriqn pfppne de la psythose, moi& d'un 

syndrome deroenlicl En cffer., b psychosc ne pr&lfrae pes de* etiologies de demen^es I 

A Hire de diagnostic diflenentiel, on recherche systemadquement une prise d'akodl Ices d'une paranoia d r evalu- 

lion recidivante : certains delires alcoaliques ressemblenl au del ire parano'i'aque linterpretarians dominantes, the- 

malique de jalousie, etc.). 

2.5* Traitement des delires paronoVaques 

iottirude initiate doil elre $uffi$amment neulre, limiree a one Bcaute attentive, sans intervention direcle, sans pre- 
juge, ni commenloire sur le deli re. 

2.5.1. Hospitalisation t 

- [.'hospitalisation est indiquea : 

. en cas d'exaltaticn rhymique menacante berrefo-agressive par placement admimstralif I HO le plus solvent}; 
. en cos de depression secondaire, en service lihre, car il existe alors une demarde de sains. 

- Une mesure de projections des biens est porfo[& neCBSSafr* jft^wmpl* : depcn&c kn/t son argcnl er* proces cou- 
teux ou poor Hnancer une invention bbuleusel. 

- Lhojpiraliwiion a pc^jr bui de lireiiier b degrodaiion du ilaM prafiessionneL de* relations socio- Familialei ou 
la souHrance des proches. 

- Pendont I 1 hospital! saiian, I'equipe saignante dc-it veiller a garder une atfiiude psj'choi+ierapique, malgre des 
el«menls contretranslierentiels parfais fries agressifs declenches par le palienl. 

- Le problems de b juslc distance a gander avtc It* panr«nls til constant : 

. (rap prcche : croinlc de realisalion homoseKuelle, menace de destruction: 
. (rap loin : interpret* conme un rajet. 

- A la sortie, les palients sont difficiles a suivre car ils renjsent le 1rqifennen1 

- fl bsI important d'abborcr un projet da sorfis en relation a^cc les structures de sains Integrees au milieu social 
(medecin de bmille, dispensaire,. hapital de [ourf. 

2*5.2* Chimiariierapie i 

* Heu Fcleptiquei : 

Le but d'un traitement par neuroleptiques est d'attenuer la conviclian deliranle^ I'anga-isse el I'ogreHivite, Les ncu- 
rolepiiquet som pew odifi sur le meconisme interpretotif dw delire. d'outont plus qu'il fs( ancicn. 
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Un neuroleprique sedorif (NOZINAN* TERC1AN* MEL1ERIL*| tst indiqu* tn ms de pousse*t proces&uelles ovsc 
amotion, anxiete,. en partiailter dons les periodes agnessives des delires passionnels. 

Un neurclepiique ontiproductif cu polyvalent IHALDOL*. MfODlTEN* IARGACT1L* MDDECATE*1 est indiqu* 
dans las delires d'interpnetarion ou passionnels. 

Dam Je iratiement d'emreiien, on enviwge u*i pauaoe ou neuroleptique d'ociion prolonged |PlFOKTR. e , 

MODEOCTE®). Ctft*- prt&afiplion ftJ souvSnt prefers* par lea patients a un Irailement journalise. II asH Tipoffant devi- 
ter un surdosaae nocif (syndrome de pasirvile des neuraleptiquesl qui peui cflntianer la readaptatipn socio'Eam'lialfr- 

* Antidaprviiseurs : 

Lots d'vn del ire de relation des senjilik, le trailement de dhoix ejr nepreserile par un anlideprwieyr type 
LAftOXYL® asiocifr ou non. wk un nturolerXiqus ssdatir' jMEUEftlL*J. 

Dens les autres types de deli ret paraioi'aques, rneme en l J absen:e de syndromes depressifi patents, certain* 
outeurs pwoHjent 1'gisoc.iaticn rwurolepricjue-aniiclepresieuT c'emblec. 

2*5.3* Psychotherapie : 

La psycholheraDie est loujcurs tres difficile, mclgre f,a fafilifnlion pnr les iift:jrolft|>tir|yfts 
L'obord pftychnrnero pique serair plus fecond ne; lei personnel i« ienMti*M. 

- Psycbotticrapie dft tOWtJM Ob relation psycbomsrapique ; 
. facilite les riramBnagemenls relatiannels; 

. evile la <neponie deliranieii oux situations conAicluellei el anooiHonlei; 
. ravarise f expression werbalc das connrts affcefife. 

- Psychotheiapie psythanaJytique appliquee aux psychoses, : 

. pes* las mime* probltmes qut Ctux des sehizophratiies; 

. □ de rares indications; 

. si le noyau depressif est important jdelire- de relation]. 

- Si neCessaire,. il raut rains une tentative de direinftuuraticn alcooliqua, oar I'alcool □ un rota sinon camme tac- 
tour iHalogique, du mains comme Facteur aggravant: 

. nple de I'aloool dans I'edkHion dw delire de jalousie et de ie* nnanifenalions ongoiiwrrtei; 
. role «anKiolytique» d* I'alcool ch*£ las persannalihas tensities : soulage les tensions of TanxJote dam les rela- 
tions d aulrui. 

3. PSYCHOSES HALLUCINATOIRES CHRONIQUES (PHC) 

Entity spec^ue a h psychiatric frati$aite (cim*&e cam h gravpc de* tthriophrirtnis a I'tirvngcr], ta pbycho- 
se bailucinafoire chranique est dsftnre comme : 

« UP? piychtue {ftlirantt- c^romiqve. OOSd* tur le SvrtoVotftf d^LrtortNriFJm* m«nbl quv «n cansirJuv /e 
noyefu h+ danf fa supersfrucft/rie de^ronfe 1 cons^fuo une Ideation Eurajoutee » ^De G^sViarnbaufrJ. 

Ce define se developpe sur one personno/ife ncn pamoJogj'que fpdur cfe CfenomoauftJ oij pYeienhuif de* frtfJfi 
senzilifs ou piyetMHtheniqveir 

3,1. Signer cliniques des PHC 

# On m'en vhu^ on mVnsufe, on me fafitdes rni'seres, on jn'smpolsonne, an me viale, 
on n't/twit dw m«miu(ei odetJirf^ on m'&lKtrite. ^ 

fegis, * ?rw:h de piyc^iwifriw » r f?2J 

3*1.1, Signet de debut des PHC : 

La pjychoie hallucinofcine- chronique jurvfeni plui souvenl chez la lemms, enhre SO el 40 oris. 

Le mode de d*bul «P douiquemenl * »ns incubation » «t survienl brvttil*m*nJ par un Episode delinanr aigu hal- 

lucinakHro avec d'emblae un automaHsme mental et una mamatique d'inRuence. 
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Dans doutras cas, Is debut asl insidiaux, le patient presentc une pcrplcxilc anxiouse (meditation, preface deli- 
ran'c), une inquietude aoissante pgr rqpport ay « peiit aulomatisme mental » qy'il ressent [cf. chafjitre 
« Semialogie des hallucinations »|, puis il accept* pcogreisivement I'eh-angtlc. 

3.1*2. Phase d'etat; 
* Automatisms menial : 

« io pensee qui dewenf efrnnaens- ta devi'sitf dons fa forms ordinai™ de la pensae, 
c'esr-o-drre dans une forme Jnch'terencfee, etnon pas dans une forme ssniorienW tte/f- 
nie ; b fofJtW irtdjnfefenfJSe «' eOAJJi'lv** (W un meM(w^e d'dbjfrOtfJCrt* e* d* ftftr»- 
dancei, tanftjf sons eJomcnf.5 scnswi'cfe, ct tonflpt cwcc dps ci'cmrnrj pJur/sensoriBfe d b 
foii vogues at (ragmaTtoirei ». 

De CJancsmDault 

- II est constant, rich*, multiply el chronique. Il repnSserite urt ensemble de phenomene* pr«hft des hallucina- 
tions inlrapsychiques [cf. dhapirre * Semiologia »). 



- I'Duttinffiiime menlt nniene le patient a estprimer une perie de conlrcfe 4e a m hj iMp. fqui Foviinnne de lojon outworn*, mflomntique) ; 
. who du nntfiipafon dp sn penssa. da I'scirlurt du da Id bttHt; 
. Impression Is v4, de detwptnwn] de so pens^ 
. [wnmenlaire el trwoatiw de se> acres, 



— Dani un second lemps, vienr le syndrome d 1 influence, qui est en fait un syndrome deLrant ayant une thema- 
1ique d'influancc- avcc : 

. phenomenes imposes : « on me (ait agir », « an me fait pader »; 
. pcnscfti ou sentiment imposes 

• Syndrome oelirgnt j 

* // n'y a pas dr ptfj^ose £«iJWnpto.'"n? cnrpn^qu-e- «m> hpffueinafjoro genfelc*. * 

If s'alabore a parfir de I'automahsmo menial *« rationalisation* morbides secondalres et incorporations d r ele- 
ments imaginahb. 

— Themarique : 

La persecutioni vA lc theme lc plus frequent, les perseculeucs sonf lei designes de focon vogue [le* partis politique*, 

le KGB, les francs-macans). 

L'influence : l«i patient) ressentenl les phenomenes hallucinataires tamme une entrave a leur liberte, leur inti mi- 
te. Tout phenomena impose etl un deJife d 'influence. 

On peul observer d'outres (hemes comma lo pfisves»ich par une autre pwsunnc au sein de leur person nalitc, I'irt- 
venrion rnecDnr.ue, la mission grand ioie a effechjEr. 

— Mecanisme ; 

Le mecanisme prevalent est I'hallKinatiah sous louhes sei farmes : 
. auditive : ccntenu injuriaux, grass-iar % puhiin r salope, tu puas », ou occusalaur; 
. acoustiwwerfaale; 
. visudlc-j 

. olfactive : odeurs de ajaz r d' excrements; 
. guitative : « les aliments ant un gout bizan^e, e'est una eau ampoisannee »; 

cfertejrhejiqufr : en portitwlier genilol, canlacl culane, aeniation de coyrgnt electriquej de cart * a distance » 

consenti ou impose, orgasmique ou douloureux. 

— SybternaH&Dtion : 

La syslematiBation est assez pauvre r mats cofierenta. Elle s'alabore a partir d'un hfieme unique le plus souvent. 
Le releriliitement, aauvent imponant sur la vie quolidienne pfolessiannelle et relationnelle, contrasle atec la tansef 
vation da b luddil*, des tapciciies i nhellecMelles el de I'au'/erture ou m&nde red, en dehors du secret delirani, 
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— Participation affective : 

Lb dslinB mt le plus jmmrf v^g- <Wi$ la possivile, voire la aepreailon. 



- la conviction Jelirantfl bsI k wwrtr de r«ctiHit prihsl.-yqv*! air* hdludtlOllOH* : 

, dialogues over ses wii, utftudBS d'ernule; 

. UtiuiH dc nto^ens d* defenses tonlre Hes iah w les nufres halixinmcoi : bouawgs- de* □rilitBS narurels dj enrpi Car As, Sssit] <m di I'flp- 

pnrleniBnl. chaiigemCnl it «*rruift. 
. can5tTU(!kjn d'cpxTEilb prDlcilHuti; 

plaints, riactrcr,'!- ngressivEwrrlrE un persKuteui IrelntivBrnHnl rai*); 

suicide SWOndnlfffl un wire hqllucinataire : < pltetm parhfcnetrB >. 



.HI 



3*2. Evolution 

■fypiguemenr, 1'evoluliefl e*f Foils <te refllilliow, de moment [worlds, de crit\eL d'automati^me menial awec conser- 
waHon de la lucidlre Br dies capacity intelWtudlc5 Idelire parcel). 

L'envahisEementde b vie mentals er sociale qybc incorporation de mecanismas rmoglnatifs abourissanl a une tup- 
lure de plus en plui tjrrtnde Qvec lo reolire doit faire disculer une evoluhon deficilaire e\ un diagnostic a poE-lerio- 
ri da schizophrenic 6 debuF kvrJil 

Sous traitamant, la psvohose haHucinatoire-chroniquc u-^Auu genera lemcrti vefS ufl * enkyitefrteflf P Ou o£l ire " le 
dfelire reile iecrcrfi te,. reipede le jugement, la vie affective, tvociale ou relatiannella. 

Sons obtenir une reelle erilique <Ju deline. le potent peul parte plaisanhsf avec sea voix ou les ignorer. Dans cer- 
tains cas f sous traitamant, las woiji deviannant bienvaillantej « hi cs la plu* belle #, et TOWfflenl, aiipcmilKnl, 

3.3. Diagnostic differential des PHC 



DIAGNOSTIC Dlf EERENTIEL DES PSYCHOSES HALLUCIMATOIRES CHRONIOUIS 



Sy ndrome hulludrialtHre dlgu : 

- BojIFk diiirnnha ague. 

- CanFj&'cr menlnle, prise de tooiiquei. 

- Hpter'ft ; eluU ttraodi 0«t *Ja1 de tnw* (mar, production: ™iquB, tarts ere 

- \<ttmt ddiruilte tfl liallutifiDloilt 

- DbIj'b citQBliquB iubuiyu {hallurinBliani Surtoul viiudci). 

- Mebn[:>ie delirnnle. 
-Hnniedelirame 

Syndrome rinlludnatoire chromquc : 

- khiiBphrenie pnranDcte. 

- Stftfinphrenifr ralnrcnique. 

- Defres pornnoinque!. 

- Detres (wraphreniquft 

- Nc»Tdin chiiiM.^nttlu : kkft tbtdanlK, 

- PhflrnifltopsjfdwKL 

- Spdraw dwwiid 

HalliHiiHSES : 



lemperdh : ■■ dreamy stufe *, t\ahit reinemanlfcn, Bcnnesie, hnlkxinGse alfnrlis^. 
Mdpihjles : <t/vxMtt. heaulc^opie- 
■xrnjlalui : {«CiltifciJqu«. 

- Hullutmoif i'oiajm Mdplialt rt pDiidofc. 

- HnlluLinnliDiiJ hypnagagiqun. 

- HnllurinBw prirsi-jcirc. 

- HallucinDlinns visuefes ia ocHnmopDlliBi : snidiontt 4t Charltj I 
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3.4. Traitement de la PHC 

3.4.1. Hospitalisation ; 

- Elbe mj neoewgire : 

. ■QvQttt de fair* le diagnostic:, pour ^liminer une- orggnfcile wui-jacantB.; 

. an cas de troubles du comportartiartt auto- Ou hAtert-agnettifi [HDT Ou HO]. 

3.4.2. Chimiotherapie : 

- Let fiturolepliquei »nl preicrvts : 

. dans les phdrts aiguiss ioiliatei ct^K ogiktiion anxieww; 

. dans las phases d'flxncarbalion- oybc agitation anjtiaui* nuisibl* du patient; 

, afin d'ob+enir une «mise a distances du dalire. 

- Lb raurolepliqu* de choi* ClT I'habperidol, HAlDOL* 3^15 mg/j hn&j unli-hgllucindlaire cissatie- en «js 
d'ogitalian arucieuse a un neuraleptique swuhr la soir type- lEftO/vM* 1 '. 

- La tune d'enlnelien n J eit pal lyihemqlicjve, une simple surveillance avec consultations regulieres peut sufh're. Si 
un rnaitwnenl prolong* esi nteeuoiH, un paiwge o un> neuroleptique d'adion pfdongee «t diKLrfe jtype 
PlPORTIL^, HALDOL DECANOA5^. Sinon r on continue per oe, das loibles dusas d 'HALDOL* 2 a 5 mg/j. 

- La psychoriWapiB de soutien Ml Sylttmah'que. 

3.4.3. Survtifllarit* $ 

- Ell? est reguliere r au long cours : 

. des exacerbation! deliranitei : * moment fecondi *, <w ansiewx a*ec danger auio- ou heflero-agreiiif; 

. dm episodes deprtssifs; 

. des episodes pseudo-deh'citairei. 

- Une interruption inlempestiue du frqilement necessJle une merapeuHque speeifique avec parfois hospitalisation. 

4. DELIRES PARAPHRENIQUES 

* SeuAe paraphrenia Itraepeiinienne adoptee en France pourta qu'eHesignifie de sou- 
vt£Wtk <$t ^nfrtrl* jajy^rque par i'rmJai!aHan r iur u/t circuit de derfvaffon ne^>«- 
taitf te rwsta dv Jbncfi'mnffiTwrrt nwjtof, dW jjrflmnS di> nrwndp qv" n* ** *wf pat 
mains au'ww pflrjpecri"™ mtererderafe. * 

A Jeanneau 

1*1 de/j"rfrS pafflphfen^u** ftemofgjieiit d'tfne pens*e fJ'cAe,. po^morphe. jnco^erante eMnvnifiem-Wabte awe 

une ycrootaaJlron pratae, rm'n? pwfl'ouie, *i ^ pp-Tieflf farr WwWrtf pr-ey*e cJ'pjiv*riflVJfe ^efoate ftrw*i(Wi cfe 

neo/ogumes^. 

L'mAegrrlE poradaxcJe de J'uniAe pspcnNjue aver une parfnite adapkjtkm a ta reaiHe quotitHenne est caradEnshijue. 

4.1. Debut de la paraphrenic 

Rielculivement rpnej,. tei pargphn&fiiej d&bulent enlne 30 el J5 ons. 
Elles « rfr^lart : 
1 1 par une poussse aigue d'embles, commB una n9vakilion r une- mutation ranla*iiaua das raldtfoiis du dsJironl 

oy monde [esp^rierioe d'eslo«|; 
2| ou de feioon in*idieu«, lenlfl, pnsgneHivs [sut pluiiour* onnitt porbit), me*qu*« per un rehfait offsdif el 
un* discrofe bizanrari* das conduitus. 

4.3. Phase d'etat de la paraphrenic 



t is dofiront fanfcrsfioue a iotf espnV dans /es den*, mafi Jes p«ds sur to terra. * 

H.fy 
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4.2*1* Macaniima : 



Imaginolif avont loutj ici la * pensee magique * r fca tabulation -soot •ffrencci. 

L* rtcit PtOOte 4UT UK production imaginative et ideique riche et taxurianta. 

Una adi'vil* ou unc CAperierK* halludnaloire : oulomolisme mental, hallucinations, psych iquet verbales et ptv- 

chosensarielles visuelles " communication s telapathiqiu'cs.. revelation* »j sont parbit prijemei et COflfribuent d 

enrichir la production deliranbe. 

La presence d'hallucinatiorti n'elimin* pas It diagnostic tant qu'dlei ne submefgent pas le mecanume imaginatif- 

4.2*3. Themes ; 

Lh theme* sont jecondairej a la p«w» magique et se develappen' hors da loutes lei categories do I'efTtendement.. 
L'espace, I* temp*, la rialitt »nl remanies, «nt mucE de coherence ou de dariS, pour danner une sorta do 
mythologie eshheriqL*. he-He ur* creator su rroalistej ou [* patwntoccupc- la figure wntrole. 
La nale mEgalomaniaque est fondonr.en'de dans la dimension casmique du dslira. 

Ell* s* percoit dans lei theme* d'influenee (enip* L« diabolique ou magique d distance pax « chum que fan nomme 
Jes soutBTTains i) el de persecution (forces cosmiqufls Ou ipiritueJles *n rivalitf pour « f* mflfl* dff /'fllroWd », 
erttpoivornierttent. ftri^rciiemem dicbalique, envourenr.enl). 

Air si Ic ctrient d^cc-nip>Jifit un rd« dons l f eohiojuier lerreilreou oMmiquedont ilest lepion ou I'enjou essentiel. 
Lh themes de grandeur soot souvent presents [id*ntin"cation Qux praph*t*s, au* mofwrquftlj d Dieu, atrX puis- 
sances, oceulies)- 

4,2*3. Structure : 

Malgrt »n importance, I 'adhesion et h richesse du delin? darts le secteur imaginatif, radaptnlion du patiant a la 

realm* extHrieura (socials, professionrMll*. quchdienne) est nemorquable : * bipoJarijation de la vie psychique » 

consequence de la juxtaposition du monde dolirant et du monde reel. 

Lei capQf iffii inlelleclue-les. el m nesio ues... comma dans taut delire nan dissociatif,. sont intadas. 

On difinit d*ux Forms* diniques telon le riegre de sys»emati«ir4on. 

* Forme inviginative : 

Ptinaphrenw corfabylflflle de Kroepelin, dilire d 'imagination de Dupre r oi> * bs creations imagiriatives restwit 

plus ou mains raliees entre elles par tin certain degre da systematisofiofl * et donl rogenoement reile clair et CO*"" 

prfihensible 

Le* meconitmet lonf tunouf imccjinalifj [av« inroilions « presentant ipontanemenl a I'asprit du molode qui Ieks 

enrichih au caurs mem* d* r*Hamftn) et (aiblemertt halludnofoire*. 

La realit* \ lecture, converaatior, actualila polirtqua, tcienlifiquft] olimonte le tfifcwe central du dtlire [idee megalo- 

maniaque da puissance, de richesse, da Filiation). 

Le posse e*l lyi OUJii remania ovec illusion des souvenirs. (KraepaJin| r imprassiori da dajo vu^ labulatior rettos- 

pactiv* (Dupre) jiubtnhjrian ou root d'enfant^ heritages filiation nayoja ou JIuiM. 

• Forme fanrottique : 

PtttYJphrenie fantoitique- de K/oepelirij oO I'unicit* InemaHque eit peu preienle jinon par « lo mMrance dans 

I 'extravagance ». 

La [uxtapOTition des rficmofqucs Tiegabmariiaqufi. 4am un monde meivtilleuji. m^lKologjque, de « science-fic- 

N'an » rend Ie di scours visionnsira. Le di scours est libcrc dc toulc refcrene* d la rtalile Ou a la *noi*etnblonce : le 

patient ici ne chsrebe pas a canvainare. 

Lh mfconltme* wnt imoginalife ovec yn appoint hallucinotoire. Lbs hallucinations sont riches, complexes ovec 

hdlucinalioni auditive* (mirtiqu* d* la voi* lactfej voix celolei, concert d'angnlr conporellai (le cristal liquids 

coule dans mes veines], automctismc mental. 

4.3*4. Participation dfffrchv« ! 

La porticipatron affective *it intense avec exaltation, voire euphofie r dans l n ejqj*wsion aVf delinj. Pourtant l« 
troubles du camporiEment sont nares, e'est un dellre * plus parte que vecu *. 
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CRITERIA CAftAtf IRlSTIOUfS DES DELIRES PARAPHREMIOUtt 

- Qn arnrferisB In daliitspaniphieniquBi pur 5 mlBrss : 
, ihemnlique ^lirnnte rlo«if por le r#gj^fre fnnr^lique; 
. ptonlem* el rkheuedu metaniime dtlirniirimopin>iilif. 

. tatxi&noE do mande Inntasfiqut ri du mands rnl sans dcindnplnlinr du polisnf a la reolils q^wtidimmr 
. absence oj FdfcJe $ytf«rr>aliia1inn du dllre, 'ntchirence: 
ubsexe d'evgluliaa deFirilnire, inlegrhe parndoKnle de la ^nsee lagique. 



4,2. 5, Troubles du Inn gage : 

L'expnesslan verbale, graph ique ou piclurale du sujeF reflete I'impenelrobil ite ef I 'incoherence de la pensee dki 
paraphrene en roison de I'mllFiatiofl d'une esshetique tanraisisle pncp*e, de I'uiilisaliort de neoiogismes ou d r un 
manierisiiie du discours. 

On O pM Id comparer, a certains egards, a la pensee schizaphrenique. Mais, la difference de Mht demure, 
die garde so coherence, ia construction, son langage comma « oulil de- communication ». 

4.3. Diagnostic differential 

il esf important de camprendre ta vat&ur synaVomiquE du mecaname imaginatiL 

L'ifnojgination morbide est presents bren sur dons tows res de/ires, mats aa parte de detire paraphrenlque, dam 
hi psythoses nan dufooiatives, qupnd le mecBmsme maginatif i'emparle sur ttws les eutres jneearHSffles. 

4.3. 1 . Ps/choje imaginative; aigue : 

- L'apparilion brutale et d'emblee d'une symptomarologie dclironte i mog iralive peul fairs evoquer : 

. Loir, une pLydhose imaginative aigue, forme rare de psychase ai-g je a rhemarique le pluL souvenl mystique ou 

erolique; 
, soil ufl mode d'entree dam la Khiiophrenie r st la iynnplamolologie devient dironique el diisosiee. 
. so it un mode d 'entree- brutal dan*, la paraphrenie ou revolution du tableau au dela de six mois aFFirmera Is 

diagnostic. 

4.3.2. Psychose hcllucinatoire chranique : 

En faveur de la PHC, on retient I'obsence de fkhes.se imaginative de la themaNque delinantt er la prevalence de* 
mecani ime* de type : halludnoiEonj ei auiomotisme menial. 

4.3.3. Schizaphrsnifl paranotd* <d dinbut tardif : 

Le paradoxc dc la coexistence d'uri* pens** fobulatoirc, paralogiquc avec une conservation de I'adapralion a la 
realire quotidienne eta la vie socialeest un elemenl en faveur du diagnasiic de paraphrenie. 
On rethe/tKera I 'absence de syndrome diisociaiif, I'abienced'evoluiron a\j long ■couf* de la p^nseever* I'oulis- 
me, rimpenctrabilile et l'apparilion du deficit intftNcthiel, aniBctiictcomporlcmBntal. 

4.4, Evolution de la paraphrenie 

devolution, a terme, aboutita une certaine fixite du discours delirant autaurda ses tKemea eLienlids. 

L'artemance de periades d 'exaltation thyrnique avec reactivation, recondite delirante avec des p£riodfrt d'affe- 

nuaiion de b s/mptomalolocjie e*i classique. 

Grace 6 la bipoJarite dc so vie psychiquB [cf. supra), son adaptation a la realite sociale est peu perturbee. On 

note une relative r arete deL conHiti avec I'enlourage ain&i que dei acles rnediaa r legau i x. 

i'apparition d'une symptamaialogje dissociative, avec incoherence massive et pensee auii^iquc franche est urw 

evolulion frequenle. Clle pose del p^oblemes nosogr-upMquei concernont l« irontitrtrs qui delimitanl le groupe 

des delires chroniques nor diisacialife et le groupe des sdhizophrenies. Pour Kraepelin, 5$%- des paraphrenie* 

evoluenl vers la Echizapkrenie. 
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4.5. Traitement 



On observe une certains inefficacite ties neurofeptiques anti-praductifs slut tss mecanismes imaginatfh. J>j 
neuraieptiques ne sont pas sysJematiques, H faul savoir respecter ia fonction defensive dii tieiire. De plus, 
I'odcptQticn ta reaiite at tre* tongte.mps iatisfaimntif utr fe pien professionnei ef mclai. 

4.5.1. Chimiorherapift : 

- Elle permit don* cerioinj on b r^intefiicm wcioltj wis reduction dv meoopiiwne du detire d wr» oltfenJion 
d'urte Crihquft. 

- Les neurolepHques agissanl haul parliculiflffBmBnft : 
. sur I'exaltalior hpmiquer 

. syr les phenom^ne* hgllycinahoiresj 

. Io*j des. ffcacu'varions delircmheir 

. Sri M» tf iniomniij d^agitatmn,. d'anaaissa. 

- Erampla : un iwuroleptique sedatiF Is soir (NOZINAIM*. TIRCIAN®, MELLERIL*] qua I'on aisacie avec. 
^HALDOL'S cp en gauttes (5 a 1 5 mg/j]. 

- En caj de dfcprewion, (fe danger de raplw suicidoi* e lorj de lo redudion do defire, on doff dimiruw l« rwu- 
roleptique oniiprcdwiif . Pat ton, on ouocie o un> neurolepfique ledalii un tmtklepT«u«ur. 

4*5*2. Psychotfierapie : 

L J abard dy patient esr tr^s difficile wr e'eit yne pjychose- irti naraistfque. 

Ui mesurss inslituliQnnfill« wnr indispensable* jCf. wpra : lei tcfliEOphrtnieif. 

4*5+3* 5«iotherapie : 

Lei masures sotiales sant prises flfin d'eviter loute desoeioliwliort, 
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Chapitre 10 



Etats psychotiques : 
1 1- Psychoses dissociatives : 

les schizophrenies 

1. HISTORIQUE - DEFINITIONS 
1,1. Bleuler 

Bleuler inlToduif pour la premiere foi e., en 1906 r le terme de « schizophrenic »' , du grec schizo « je separe, je 

stinde » er de French I 'esprit. 

Pour 6lede#, la xhizophneViie eiTdefinie par la diuttiation qui marque la pensee., e'eiha*dire I'attelrtfe- de K»n 

cours : interruption, barrage, rupture dans sa continuity ou aa coherence. La distradivire est extreme, avec une 

tendance aux « reJckliflments das associations *. Lb relachement pfirmire des associations serait alort la cause 

de I'aFFaihlissemeni de<- fonctions log quei. du detaur de coherence dans, la pen&ee du s,r hi zophrene 

Le terme de Khiiaphrfcnie- de Bleuler deiigne la * demenoe precoee » [1 896) de ion maflre Kraepdirv 




Bltultr (feigna la disswintiwi I- ^dlung ■) [amine ipniliquc A<: Id xhiipphrania at la rud rE^MiBubla das symphames primairEn. [unslnnfc da 
b ftteaphrintt! [« qu'il appale b * troubles ossotiarrls 



DESCRIPTION DC LA SCHI10PH RENIE SELOM filKJliR 

ii'r if pfan tfam'fjuf, BffulW ifriiwipwe der/j sorter de symptoms : 

- Les symplomts ^jsenrtlels, constants,. » loiidanieflraui * ; bfl 4*A » de Blajfer 

. diisociolion iarrapsychique : pertedtl'enruninmffi dsidees fAlogie). barrages, hc«Wes du laagage. de I'anenlion, de la ^tiw, dd'Aflefliw. 
AmhinjkiKC: 
. •: uuiMliuii du l.'i? du rronfa MlwiBur : .Hurcme. 

- Les symploni*! Intonstanrs. on * UMesioires » : 

. deliie b penw* dilirurilc ■], halwiiiahwt, ^ndiiwrt-tturjltuiique: 
. dflcampansalians daproKiYBi au maniaquB; 
. firaiiblei du jugemesrl er du rnisannErnEnt; 
ilisf "|ii»:| Iii|n: 



1.2* Kraepelin 

En 1BBP, il englobe 3 formes cliniqueE, dans la « demence precace » : I'hebephrenis, la calatome et la demence 
paranoi'dfl. 

Pour Kraepelin, la dimension evolutive de la « dementia praecox » vers un elat dimentiel esl d'une grande impar 
ranee dans, sa claiiihcslien |« ratalire defidraire »). Il individualise deux autres gnpupes : la parano'i'a er la piy 
chote maniawd*pn»ji«- 

C'csf rune des dimsrenoos les plus imporlontes qui le sflpare de Bleulor. Pour ce dernier la * falalite deficitaire » 
est inconstante : « il y a des interruptions, des arnats, das poussees. des rsmtssions possibles a chaqua instant ». 

Le terme meme de « demence » a ete vwemenl critique (Chaslin, Seglas). Pour obe, auleurs, le dencif schizophre- 
nique n'«i poi un* dimerice- ilrieto-sensu lou sent d'atiaibl^iemenl intelledud glebal er irreversible], ll n'esf pai 
non plui hau jours fuvcnilc^?u pnococc dons lu dBr-oulsmonf du procira*j& patKologiquo, 



(t Unm n [kill : k gnwt* at? sftMmkii»n saJigwur dw la (tn^iraUi hMrqirit itiiiui it vn untyi «ra qui sm nnxtin - q wiV m iiui. 
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DtbCRIPTION OJHIQUE DE LA SCHIlOPHRlNII (DEMiHTU FFuUCOX] D'APRES KAAEPELIN 

Les p'iniipauj points 4e k deiirtpiNHt dimque de Knepelin ptvvent le rewmer oinv ; 

Symptoms Fundament ; 

Flefhissemenl aiFerliF, indiHertsHt; 
. aNwIt dl In ifllonk 

. r»<wbie d« court dt Id pansse el <-j juycmMf; 
. c peris de 1'unir* mtIbikut e >. 

- Symptomcs wctsspiirj ; 

. hnllucinDtians, idses celirnnleb; 

. DuhmalisniK gwlueh cohJiwiquR, impul^iorrs 

. d[[k deprcssjS du uciHtik 
Hnltire spetlufe d* Id a derneme * at 1'inlelligewe. Id memaire el I'arienlDlian vrA inloclK. 

Cam(1*r» * nvtktriri » (permdnnnl, meme a minima] dt I'hehephrai* dam l« !rab Jsritnid* Id dtm*n« piwee (hebcpliiHwc-. tnrota- 
nk|ut paranoid^! 



La classification dei schiEcphreniet par Bleufer reprend les trail formes cliniqueide Kraepelin er individual is* en 
plus la * schizophrenic simple ». 

Danj ceite lorme, qgi lui semble parficulieremem freq^nie hors des qsiles. jgkooliques, clothordij psychopaHhes).. 
les symplomci fondamentaux de la dissociation iOnt moderns (rdaehernent dssocialif, autismc-l ct isolas (on na 
retrouve pas les hallucinations ou Ie del ire). 

C'bsI dans, cette few me <elinique qu'il park de « ichiiophrenie laienie * ou * toutes les. formes dt la maladie pwi- 
vent passer par uns phase da LatarKe ■'■•. 

1.3. De nos jours 

Le groups des schizophrenias s'appelle les * psychoses dissociative; » pour souligner, non seulement l'heten>ge" 
nehe clinique. (absence de « la schizophrenic "), mais enoore I' impact des iherapeuliques efficaces (hialogiques, 
psychotherapiques, jociothef apique*) qui I'iloigne davanlage encore du modele- Kroepdinien de « defence irre- 
versible *. 
Actual lament, le modale Blaulerien da la schizophrenia reste la plus utilise et source d'anrichissements uherieurs. 

1.4. Definition 

M nig re 1'ohsence de definition rigoureuse de ceHe entile, les clintctens reconnaissenl conme ps^chose diuoc-intive! : 

n- un ensemble de troubles ou dotninent tr discordance, /'Jncofierence verbafe, S'ambivpienfe, l'ou'tffme I 
ks idea de/fjflrnfs, fes AafVucmprjonj mo/ jysjemori'ries e* de profandes pertu/fcqrJanj a/feetfvea tfant te 
awls dv rJofotriFJTTcni of cfe J'efrariSic*e cfei Ajrin'mentt; frouWe* giw" orr^ hmdortcc 6 vwtuer wn vn dsf^crt 
fft une dissociation de la personnatite # ffy^. 

Lb caradare " chroniqua » des schizophrenias defin.il plus \a potvntialilv d'une tendance evolutive qu'une evolu- 
Fian ineluctable etdetermi nee [Conference de can-sensuE, 1994f. 

2. CLINIQUE 

2.1, Dissociation : noyau commun des seHixapKrenies 

AcCuellBment, meme si I'on considers I'importanle heterogeneite des schizophrenics, il semhleque le noyau cam- 
mun des BchLzophrenies soit la dissociation de la vie mentals. 
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DISSOCIATION S<HIZQPHRENIQUE 

- La rksoiialinn Inndamcnlak du pulicnl apparuil dott Idute Its diiFiHSions de la "6 ps>(hique inlellHtuttle, ctfwlrie er [Dmpunemerildr:. 

- In cissDEinlian cnrQclerr^, au niwnu inlraptyThiquB, Id ruptuia des prurrau 1 , unr>uril Ic psitt*lfintdtl'iridi<.Td\j ninii If, Irori champs (omlirjIiH 
dr I'individu : aHecl. pensee el rartpGrfemenr ne sanh plus relies ensemble hurmanieusBmpnl. 





DISCORDANCE SCWZOfHREHIOUi 






- 1 c Ihtw 5-: discordance ml ulilce dV rtcti join* 
- L« different! aspects <fe la drscordnnre sanr : 
. romlrjfllentt.- 


tMnniH un rata flu rimui diniquc de En dssotialion 


him 


i : <- -.- i. I ■ i : | ■ ■ ■ - 


. lu : zaii:nt: 
. riirpflnerrnbilile; 
le Hftlcchflniflnr dii the 









2.1.1. Ambivalence : 

Diiposirian de I 'esprit a reaiiser samultanemenr des, etats psychiques opposes (Bou larmier J. 

* jfe iufi ki p Foils er Je couJeacr 
Jd *yi"j rt $Ot*#re* *f fa jovt 
Jb jui's res memories ef fa row 
ft to vidime &t ie bourreau. * 

iaudeiaire, * ies fleurs du rrra/ * 

- Oi pent isoler Irois typei. d'ambiralenca : 

. I 'ambivalence affective : amour/ hahe. arti rarice/. r epul E-ion , rire/colere,, desir/rejel, seduclion/ ogress-ion, 

fgsk>ri/*4porarianj 
. I'ombivdtnce de b vfllonte li»nJbirendenee] ; Ie partem *eul en meme temps, manger er ne pas manger, veut 

sorrir de I'hopiHal cf reside a route tentative de sortie, demande du hrovail er ne peor « decider h5 Ie fa ire au 

Hncore r des voix lui canseillentde &e jeter au-dassus d'un ponr et dons la meme phrase se moquerrf de lui. Car 

il vsutse jeter au-detLus d'un ponl; 
, CambivdeflCe idllellectudle ; efcpre^ion d'un* phrare el de »n contrqire : « Je sgis Ie fils de ma mere, mais 

je ne suls pas son fils », « je n'entends jamais do- Yoix r albs ns mft disent qjufl aK injures ». 

— Le* rnjis formes de I'ambivalence sent Ie plus souvenr inseparables enrre eltes f an parte alars d'ambrvalencs mtrfe : 
. ahWlivihe er wotante « je veu*, je rw *eu*, pas I'epou&er D j 

. inrellecruellfl el affective- « js suis plus Fort que toul Ie mondc. que Dion, Il mc harcrle et me transperoe Ie itt- 
veati * (bdee de grandeur et de persecution avec des-ir el crainlel. 

2.1.2. Bixarrerie ; 

Visible dans Ie*. idee;, ehranges_, baroques, poradoxoles. Les ideeE, s'enchaTnentd'une fagan etrange, insolite. Cefle 
bixonrerie e*r juftovf ressenrie par l'obier¥ateu!r 1 mains par Ie paMent. 

2.K3. Impcnelrabilite : 

Tbnalite Bnigmatique de son discours, hormcHsmcdc sa vie, do scs conduilcs ou de sCs projeli. 

2. 1^4* Detajehefnent du reel I 

Rerraitdu parienrvers I'interieurde soi, perte du conlacl vital avec la realmV [Minkowskil, abssnea de cammuni- 
COrtoo par rerrail affecrif^ ,. enfermejnenr dans une reverie aulistique inlerieure (autisme|. 



1. htf Chtiih, h * JhowaaKI ■ Ifl U» dtlwl dl nmrdlKI ; * Air* dmf^flm irtn lo nrnvfu. r'imalian tf li din ]. Li dntEfifiw^ »bi CJidii. til ehutm hh dWnit 
» iffH-Ui»pirlitWBrftKin?l^ gi maiqgi partiil at iDfa dlicrmmt uilrt in iiamth Hiiiduinth lidtei. ictn. ifltth dhio.n :li 1 nt-mcn du fo+icJcqifjti ^DtJiitl. 
Exfiplt : bit, W UPIibtI. q* u lire n ill aiiicliEfl jot Jk ■ eties > m:rrrc um Ci'j::ir|:r>:t pai Irbitret d rmrnsnt th\\t Id qidrii it I'srWHi :l Itl ItpWift di dill* 
7 Ci rtrim cul!Ln diFfi[n:i:rl It iLV:il :l?«:lil lu pditrf df I indftiieniE nirKtim qui un-erhrtd ul |ip>i1[ffl dl d«tl Mr SHI atUudl pf UH Irfams SW Mil Iltf dt pfltw*. 
En pnrliiH, 1 esI liLJmn dillklr dc arntii quih ukI kl iihTinlWiU n/ii li ttfiM 4fT4iV». Ml IHHI, |iftHltfTt dl 144 D«H«5tB«miir DWirrl dl II rHrll 
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PSTCIIIATHCH 

Cette perle du contact aw« b realite- *e nKuniiFesde duisi bie*i ag niveau de la voksiihe el aw niveau afrectif (aprog- 
malisme r d»&intwBl r dtKymormifl), qu'au niveau de la pensee : rnoride magkrue, v&u dam la realile de sort 
morxt* FanlairiiKitlque^ inEiinttuel . 

la di KOrJofite e*l relroyv^e laul ay long de la maladie et dans kxuhei ses format cliniques, elle paraTt dofw; wnjti- 
tuer Ib * noyau commun » dci BCniEOphreniei. 

2,2. Syndrome dis socio tif 

2*2. 1 + Dissociation de* functions superimvres (<f , chapitre- Semiologies) : 



SYNDROME DIS50CIM.F 

1. Dfcwualian des loutHeut ilipiriewof 

- Troubles des fondiuns elBrriHulairK 

- Trguble; de la pmsee 

. allCl MliOH iJl dfel'l idfiijiie 
. nlleraliau des assaiiuh'ans 

Troubles du b^nge 
. ultarahaiu pknertfM 

alHernlian^ lemon? cjei, ij'Maxiques 
. delouriiemeril fanctwmi i\> Inngnge 

- Disro'sian c j ivilrmc lagiqUc 
pensK i cgique, dereell? 

. perrsK mogique 
raliaualismr mcrhidi 1 

2. Oiiiuclnria i des faitclians nFfficfivES 

- Allerfllipn de b vie snlf Kline de bos* 
. Dlh^moiitH, negpliwn* 

. nmbiwiltfKe -aHctlirc 
. rBorli&ns emaliauuellei brulale; 
RDtjr«sion irrsrircifw aFfective 

i. D-iiiotiatinn it 1'nr.livitE e1 du Hiinpor1*[r?n1 

- Blwrsftenfu (omparremenr 

- yipragmnhsire, sbojl-r 

- fyndrnme 'alnlnnique 

Zr &i»0c iatign del fflr*th'qH5 ojfteefiYM 

- Allernlinn de lc vie -al'tdiva de bow 
. arfiymgdnie, nK^iiwfBt 

. nmbivnlirtiniflwliw 

. r-eartmi Emnliannellfi brulales 

- R&gressign iusrix-i*<: oHedive 

3. Dis-sfn«1ion da ('otlmtti bI du (omporJcrrwnl 

- Eiaarrei si ■: J CDnipoil-;menl 

- fyadrgme catplanique 



4. 



DISSOCIATION DE& FOHCTIOM5 SUPERIEURE5 

TrwM** d« f wtoni *l«tiMigir« 
-DfemvMf 

■ REmuaiErnnl rn«ique 

• Abj«ye de troubles de Id vigiluure 

Troubles de In penseE 

■ Alter alien du dchil idti'quc 
accElarat'or, rakrilk^merl 
barrage, Ftxfeg, idee pdhrjie 
augrneafdian du lempi de lartp<« ::; lepaasci 
mu"Kmf, semi-mulisrne, imp.'iiom verbals, 
tendance ay mgnglggue 

Alhirnlion iti ftHKluh'flni. ifluthenUJiit dft Iwm niiHidifi 
dillluencE du feaun, llau •:: : pw>:: 
defaul assucialif, repaniK a cdhe Manser) 
periEveralion , erbnk 

Troublet iv bngdgt 

-Alteralians chooe:iquK 

glrerqtian du nmbre de la vdjk, du mgniriel phgnerique 
-Allarnliani ^marviiquR. ivrilaxiquei 
nealagismes. porulugranEa 
prech^ilE manierii'TiF 
ggrartmAM 

- Driaurncniml "anUiuninl du> rigngi 
lagalalris. glassakilie 
^hii:.;a^ie 

Dislorikini globale du sysfEme laqjiquE 

Pemrt ivith ilbtpauf-. ubiui it 
-AmbivaleaH inlcllKiutla. 

- DdfluHK*. 

- Pert5*> mnrjilt, f*pWw, moginw*, iniDhwmde. 
Pen«t mo|ique. 

- fihilrDtrranris™. 

- iymboteme. 

- Kflt'crdiime MiftRlt, 
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Pathologies fttychtatriques : Ewr.i jnydwhuue* : II- P&yehL-ifccs dissociative* : Lcs schisophrenics 

* Troubles de* functions elementoirej : 

la diHociaiion de l r aneruion se traduir par une dirtTocfrvrr^ extreme avec une attention loible r variable d'un 

moment d rautre r selective. 

Le patient pora^t sans cesse Enuahi parde^ pe 'captions exteriflureset interieures |hyperstimulat1cn perceptive) qui 

monofioliifini ^n attention, I peu- etre incapable de limiter »n attention g une tacne precise- 

* Troubles de la peniee : 

# D'un cole e'esi la mer ae /'aurre /'fairis. Ujffa Ses isbarr nines. Mb(b, sou™ ton 
pQHxvrv fiJt. 5»fz-»ut qr« !e ifey d'Algtr a un gnu. bsuton w Ae nei t * 

Oogot, * iounwr d^un Aw » 

L'atteirte so situe aussi bran au niveau du cours de la pentee jaHfcrtf* th/narrnque) qe'au niveau de ion eonlsnu 
(relachement assodotiF, absence de thematique precise, diMuBnce]. 

— Au niveau de fan covrv gkfeal ; 

La dissociah'on entrain* urw discontinuit* de la peni** par alteration du d4bit ideTque : aoorierorion, ralentisse- 
ment, voire suspension brusque du di scaurs (barrage). Apres un bonruQe r le sujel reprend son discours sur un 
theme idenh'que. on different, sans qi/il en soil particulteremenl aFfecte. 
Farroiij le dixourt ralertfi't, decent praque inaudible, puii nepfend ipcntanemeni wi rythme : e'«l le fading 



tC bunqqi; i.:l l(J fading IfrnJ polhSgnOrnSniquCt d'unf disruption inM;:l li::< I u[:l !(:. 



— Au niveau d* fan affencement tbcn>atique : 

Le relachement des associations idei'ques antra Tne una drffluencE du discours, un flou de la pensee. 

En effet, le sujet n J assode pat d r une (aeon coherente set ideas {coherence pour lui ntais pas pour nous !|. Ainsi 

son di&caurs presenle-l-il des ruptures brusques da sens, des coq-dl'ane bizames, des associations absurdes et 

des digressions incqntrolables et illogique; : c r est la diffluenee, reRei de lo dissociation de la pensee. 

Ce relachement associate enframe aujji une inoapacfte ci repondre wnedement * une question preciie r s» 

repenje^ sont 'ongcnlidlcs, a oslc hyndromc de Gar.scrl. Aim. ncsctc-l-il d'unc tacon stcncatypcc Id question 

dE hnterlocjtejr |EcholaliE) f ou unememe fdee (perseveraHDn verbalB : repetition ite r eotypee det msmes ideesl. 

• Troublet du langag* I 

Ih rtfwtent I'irtcohirtfice de la pensee (perturbation des. regies du lanOaae ct des m?ts) ct augmentenf Ibs dihS- 
cultes de communication ovbc le patient. 

— Alleralians phoneliques : 

Ellei conewnent taJterafon du timbue, de hntonation, du ryfhrw de la *ci« {prtrto&o), et de farticuloiiori du nwtt 
Rappetons que les neuroleptiques peuwmt aussl danner un troubie de rarticulation cji/il est important de dirfecencier. 
On observe aus« des modifications de la struduFB prnnetique : substitution de phon4mes r etc. 

— Alterations :rniar1iqLei r lyrilajtique^ ; 

Let olterotions lemantiaues sent Ires aworten'sfiajuei el donnenl ou langaga un aipect bizarre. rnetaphoriqui r abstrait. 
Le patient; 

. madffie Is sens des mots : parotogismss : mob connui pris dam una accepfcrtion personneJIe; 

. utilise des nealogismes Btranoes : mots entierBment nouveaux; 

. utilise un meme mot avec pkisieun seru : mat parywmiquej mot valise- 
Le lanaaoe r resultant de dbs rroublBs r est precieuK, maniere. Cetta pneciosite se retrauve aussi au niveau du Ian- 
gage «rit, valonliera ij^nboliquej abstraiil. 

Uogrammatisme est la mauvaise utilisation de la syntaxe, ainsi la construction grammotfcale de lo phrase peut- 
elle em? bauleversee [alooiaphasie). 
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T5TCH1ATR1E 

— Detournement fonctionrvel du langage : 

# Jir& topodace y guneJt? per kariii fa potcboi. * # ftiopos * d'un poUmtf. 

Le langage n'esl plus utilise camme un cutil de communicalian reci proque, mnis detourne au profit d une symbp- 

li-cjue perjannelk. henmelique, 

It y a logolarrift [cuhc des mots], tjloi»blM (innaoge privc) . 

Aju maximum, on observe une incoherence Yerbale. avec parfais crealion d'un rveolangage incomprehensible 

pour toute p*r 5 onnc frKt-pte pour le polkn! : Khizophask 

• Oislwsion gtabak du i/jteme logique ; 

# L'flnJa/notrsmB esr pour fas senrzaptaranes comrne une regie da vie; our ies comprend 
ne comprflnd r«n, mau- quJ ne campf«>d pfVis commence a Jei tomprend're. * 

P.C. Raeatnisr, * te> je^rjropJ*rt±n« a 

L'dteraiioa du sysiemfe legi^ eniraine wnt pensee illoajque, deredle, e'est-a-dire une * pensec relevee de I'obli- 

ajalion d'etre objective si comprehensible- ». 

La logique esl done archaique, absurde, inadequate, pseudo-logique, ne parte a aucune consequence prof- 

marique. Elk admet lei coritTaires [amblvakiKe inteHettuelkl el peat Sire diffluente commo nous I'avans ™ 

plus haut (absence d'axe thematiqufl precis]. 

La pensee esl soil concrete et repetitive, wit imaginaire et sans coherence, ou lei deux a la (oil. 

On observe aussi une penie* fnagjqu* [prendre une idee pour une reolite], e'est la « toute-puissance des idees s 1 

du patient. 

2*2.2+ Dissociation des fonctions effectives ; 

* Alteration de la vie offecHve de base : 

Elle est dominee par deux types de symptflmes: : I'alnymcHrrnie [Guiraud) et I'ambiwakrKe affective 

— Arhvmarmi* ou pert* de I'eJan vStal i 

C'est le retrait, le desi nteret, lemoussement affectif vis-d-vis des personnes. des activires, des prajets. 
Le contact avec le sujet est froid, distant, il se mantre indiFferent a tout ce qui I'entoure ou qui le concerne. II pre- 
sume parFois une conduits plus active de rehus a 1oute sollicitatian extswieure : c'esl le neaalivismfr. 
Cctfc attitude defensive comprcna rinorhe, I'oppo&iliwinisme agrewik rironie, le dedain, I'entirement et la bau- 
derie. Souvent certe attitude de retrait adiF masque une hypersensibilite extreme, a vif. 



- On Aiiru dti rcwfiorii Mnotionrdlci brvlahs 4t pnuttlftiLakl duns 


(f a>A parmf aire un 


relrcir aiftdiF tutal : 




. iskrei vidIe- nlas pour une «use minime: 










. 0H*sd* riie ».:: ■ 










. impukiDiKi immflKveei 










. «1k aula- am heltro agrees Incamprehtrnib4es; 










. parathymia : Bjcpnessiuns BrnuliQnndlps jwnrrjrenl dp baibwir «i iflngniiM au de 


deiKi-iirl paradoxals 


H dK-onffirrofllEi;, inodop1e« C 


bsJIW' 


linn ou au enntenu du rli^Quri lenu par le pulient. 











— Ambivalence affective : 

Elk domlne ce typ* de r^K-.ticirtlj le patient OKille enlfe del tenMimftntt tif*i vifs et une contenlion aFfective para- 

donalc. 

Ex. : patient qui demand? des sains en cassant taut ce qui passe a sa poftee; ou encore poHent nnytjque bfsqut 
ses parents lui rendenl visite : il gardera les poings Fefmrej juiqW'ci i'erHoiller la pawic avee scs angles. 

L'ambivalence offcdivie s'esprime en dehors dc ksutc surprise ou perpleKite du palient. Il ne montre aucune gene 
lorsqu'il exprime des sentiments cantraires d'une Facon simultanee, ou lorsqu'il ne peut moduler d'gne Focon Kilii- 
Faisante ses afreets. 



1 Rjppi Iqrv; jw o 4un* ivftvut dt; Hm nnli mv dint h n««i cbwjiiMntlk. 

Copyrighted material 



157 

INithoLigit'iii p*.vchiatriquL L s : Btafcs psychofciqiK* : II- Psychows dissociativcs : les schizophrenics 

* Regression instinrtivo'ottetrrvB J 

Le patient exprima sans retenua, avac ou sans passage a fade, das Fixalions aukj-anotiquas polymorphas (mas- 
turbation compulsive, eralisme uretral, anal, oral,. auto-mutilation sexuelilei, intestueuses, Fiomosexuelles, per- 
verse* (owiduite sodo-moiochijhe, zoophiliej «prophagie, viols, crimes sexusbf ou encore plus eiran-ges. 
So via- sexual la, lorsqu'alle ast presente, est vacua sans affect ou dans une Frenesie discordant froida, sans emo- 
tion apparenta. 

La dissection don* lo sphere oftWive (orhymermie, negotiviamej, rtjsgcHons emoiionnelles brutales, regression 
inslinctmsf enlraTne le plus souvem une dkraHon des ndorion* sociales, familiale* et sesuelles., el represents une 
das ci rconskinoBS da consultafion du patient la plus souvant accompacne de sss proches. 

Lamhivalence, I'abaulie, hnertie entrament un isolemenf social progress!!, un abandon des adiviles scalaires r des 
loisirs ou des adiviles prcRFwionnelles, 

ParFois, il subsiste des activites isolees, evoluanr par acees, sans bul precis, etranges ou encore des projets peu 
eorrirenls, rapidement avorrei. 

Aju maximum apparalt un apregnKrtisittt quasi-lotaL ou la patient n r arrive plus a faire les aestes de b vie quoti- 
dienne (clinophilie, negligence corporelle, incurie, refus de s'olimenler/. 

L'indifference eppgrenre aw; gurres ou les passages a I'acre agresjif enirainenr une rupture de; liens familioujc a 
plus ou mains brave echeance. 

2.2,3, Dissociation de raclivfte el du com parte merit : 

Lattamla dissociative du domains psychomotaur se reflate par I'indecmon du gaste, le monierisme, et la coracle- 
re discordant el incoherent de la mimique, des attitudes ou des conduites \ syndrome cataionique, paraki ne e >e . 
impulsions]. 

L'abouhssement de I'ambivalenca dans les decisions, projets er choix est Kopragmohsme, I'aboulie : un ode est 
constamment Freine, «nre empeche par son canlraire. 

* Biiarreries du campartement : 

Am niveau de lo mimique, on voir de* expressions coniradidoires avec le contexte (sourire discordant, parasitis- 

me mimique]. 

La gesrudle est mal coordonncc. dysharmonieuse, affectae, surchara.ee. De I'ensamble resulta un manierisms 

extreme, surchargeant la mimique, les gestes, les attirudes. 

[.'expression des emotions est emphalique r rheatrale, poussee a I'extreme. Le manierisme el le theatralisme sem- 

bient porod^r le naKjreJ pour lenier de masquer lo discordance wus-focenle, 

A la difference du rhealralisme ou du manierisme hysterique, le cornpartement est ici inodapte, le meatral isme est 

baroque le sujef Sprouve- bien moim que nous le cdle bizarre de son oflirude 

On observe aussi des actes cacasses, absurdes, choquants, svmbol iques. lis sent a rappracher des impulsions. 

* Syndrome cafatoniquv : 



S rNDRQWF UTATOMIQUE 




Negahivisrne psydiDinDreur 


C-alalepiie 


- (lingphilie, mmlmf:, umuAt huree. cppmiiign, repli, 

- Irfui dt (a main kdue. taiaian \mbe des puuui- ■■■■■ 

- Hauusmcnl d'cpoulcs, KpnG du iotiIdcI shptquo. 


- Fkxibilhe drctw, 

- CcrM^al^dKcrttfnfdtsiMp«4«!. 

- Parte da Pinilinlofl ntrfnea. 


Intrtie ptyiFivmalriif 


Hyprrkin^i.: 


- Attit.d= de pnbsr-tte. suspension &&gesfo, 

- SgggBStihilile parnHaxnle : Mhffmimie, ■Knuprnxi?, achfllal;= 


- PnnicinkJas : paran'mies, stereotypis mdrit*s. 

- Vwgtyjjjfs m^iWh- 

- Impuhlpm Mioltfldet, mWw. ojfiludltf, 

- Dtxhfrdtt nukkai cldSliquH. 
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PSYCH1ATREE 

Le iyndfcnve coilotionique regroupe un ensemble de symplames psychomoteurs. Ik peuvent cependant tous exisler 

independammaTirt, ou a minima, chei tout pQlient disiooe Ou niveau du OStnporternent. 

la discordance apparait ici emlre les sympic*ics euj-memes : diKerdarKe entre la suageilibilile et le negatim- 

me, la stupeur eh I'agitation, la verbigeration of le mutismc-. 

Lbs impulsions sont souvent inatterndues dans co lablcau ou dominc I'incrh'c psyc homo trice. Ellns sont ds plusicurs 

types ; odes auto-ogress-iFs [suicide, mutilation, scarification, brjkre| ou hetefo-agressifs (meurtre, vial], fugues, 

criwt dastiques. 

C*i impuljiohi W\t inXnla irtei,. imprevisibles, in-coerc ibles. 

Elles ant un caractere etrange, archa'i'que ^barbouillage avec ses excrements, coprophagief, bizarre. symbolique 

OU deliront : brOlure a la face darsale des mains par une ampoule electrique pour representer lea srigrnoFei du 

Christ, mire socrifiant &a fills quelle peine envouiee, 

La sympPornatobgie ■eotaianique presente. une denniere. caraderistique importqnle, ; c'est la bruiqle suspemion 

tempera ire au definitive de I "ensemble du tableau, sans que I 'on puisse isoler la cause d r une telle variability. 

L'uHlisatian du terme * syndrome » pour designer la catatonic implique ('existence d'autres etiologim pouvanl 

donner un tableau syndromique similaire |cf. diagnostic d ifferenHelj . 

2,3* Delire paranoide 

Bleuler cansidere He del ire parano'ide commc un symphonic 1 nan constant des scbizopbnkiies. 



PELIRE PARA-NOIPE 

lonqu'il «t prtttfil, le delir* rsflele In fcwntinn « lunile psychique da i'iidriidu. i« litre, Is oslire k1 ercpreinr d'nmhivnleiuE de biinrurit, 

d'impiniHrDhilrlt. 

A Id dUfefsncB dm dei r es nan dnsociDlih. If iiks pnrnrinidc n'a avcun jdcu d? clmtc w de lagique. Ld Gntorc 1'illKiinu- dc b pcnsK :::: 

n*. 



2,3 J, Andennete : 

- Par definition, le del ire est chronique Oar il appartienl au group* des psychoses dissocialivts ct done aux psy- 
choses chroniques 

- Une manifestation oigue peut se voir aW deux evasions : 

. mode d'entrn brutal dam la KniiOphreriie, Sa persiitance Ou-dela de tix mois owee des signc-s dc la seric 

dissociative pennetun diagnostic; 
, exacerbation aigue (momenl fecond, paussee pracessuellej au court, d'une schizaphrenie. 

2.3.2. Themarique ; 

if J? wit r'en^Oyc <fe DieapOui 1 dim>rr« J(r *emc, an- cJfe Jnpi'mr, jc t Krif, cJ/o Jne i'o 
drt, ffe wowIb/t> jtw ftyrr /'«n sari frpp s-nr fw, if itw park, me dir fouf ce que '/b das hire, 
f'ai trwvs commonl omwoer ia pa\x, je mil common* foire, it huA inshrJfer des ™/ons 
panbuf et foyer, iouw, fouer. . . » 

Un patient 

Let ibemaiiquej iont muhiple* [pohjrfhfl" 1 **'*!" 6 ). enchevetiees d'une fapon irtcertvpreheniible, illogique, hermeiique. 
Aucune dei them-atiquet n J eir ipetifique du dellre pononokle ; syndrome d' influence | sentiments imposes, sug- 
gesrion de ki pen sec, eroHsahon de la pen sec, acta* ou impulsions imposes), dcdoublement, idee de references, 
persecution, camplal r hypocondrie, erotomanie, mystique r catastrophe, ftn du monde, megalomanie, divination, 
demoniime, bntosdque, idenlite, etc. 

2.3.3, Macanismai : 

L*i mecaniwuei sent mulliplei [potymorphes), aucun r'est ipecifique el lous peuvent se rencontrer : intuitions, 
interpretations, illusions, haltucinaticris psych iques et psycfiosensorielles [sensalions corporelles impaseeif. 
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ParholpgLeji psyihLatriques : Ei-m& riAycruiriquti : IE- Psychoses dissociailvcs : ks schisophrenics 

On note la frequence des cenesrhopathies et des hallucinations audirives | par rapport aux hallucinations visud les). 
L r aulomah'sme mental est quasi-conslanr. 

3*3,4, Structure i 

If. dftliifr parano'ide esr par definitiar nan structure el non spsrenalise. Le pol^Tnorpriisme des mecanismes el le 

caraclere polythematique en sont responsables . 

La sh-ucture est marquee per la dittoriotioni : le discount delirant ett flou r diffluent^ coniradkioire, incoherent. 

2.3,5, PortitipOliOrt affective : 

L'nngoisse, le plus souvHnt, domine Ee tableau, en particulier lors d'un syndrome de deper sonnalisatioro ou de 

derealisalian associe. Cesl urve angoisse profonde^ majeure, enlraTnanr souvent des troubles du comportement 

owl*- «j hetero-ggretiifi. 

La participation rhymique esr variable : sentiment d'elalicm, d'eupharie intense, de route- puissance ou au conrrai- 

re de depression, de tnisle&se intense. Parfois,, le delire es1 vecu d'une (aeon discordanle : sans aucune charge 

affective, <rvec Iroldeur, indifference, sons pafdleli.tme avec let ccflhenuidelirarMt, Ceile dissociation tdeo-ctfee* 

tiv* «t frit tarcpttirifrtiqw du delire paranoid'.', 

On ne doit pas conrondr* NnODrt*n»noS du delire avec b discordance En arret, on pout voir des deli res lour a fait 

incoherent, illogiques avec des errtotions et des comportements appropries, done nan discordanrs. 

2.4* Autre regraupement des symptomes 

- Dani let pays ertglo-sewcis et dons beeuceup d'eehdle* diniquet piyebspslKoiogiojues, wn outre regroupe* 
mimr syndrom iquc est utilise. 

. las symptomes posing productirs : idees delirantes, hallucinations, agitation: 

. les symptames negarifs, deficitaires : appauvrissemenr mateur, apragmatisme, aboulie., appauvrissement du 

ditMUfs, de lo pensee, perte de* initiatives, onhedenie, rouble de I'Qrteniion, reiroit det fetalis todoles, 

isolement. 

- En pratique, rarement les patients sont uniquement productiis ou deficitaires. La plupari sont -k mixles » et pos- 
sedent une symptomatDlogie empruntant des symptomes a ces deux groupes. 

3. FORMES CLINIQUES DES 5CHIZOPHRENIE5 
3.1. Forme de debut 

En raison de I'importonce de la mise en route precoce d'un trairement specifique, il est essentiel de savoir evo- 

quer er reconnoitre urv diagnostic de schisophrenic dons les formes de debut. 

Cela esr souvent difficile dans les formes trompeuses {pseudo-nevroliques. Formes atypiques de depression, de 

manief <w dans les formes poud-sympromotiqges. 

Dans routes ces formes de debut,, an doit rechercher les indices de dissociation. 

On dinerencie les modes d'enlree aigus, a debut brutal, des formes a debut progressif. 





FORMES DC DEBUT DE LA KHtfOPHREHIE 


Debit brutal 


Debut insidiBui el progrc ssif 


- Ekwlte delirnnrs agus 


- Flerhisarrwr.l de Tartivile. 


- Elar ihvniii]Uf! atypque. 


- I^rlir.rj|irjn de 1 off Ktiiir* M de In persunnnlile, 


- Etar lyik : h:iii-..'I 


• Idett delrrjnt+i. 


- tfljiuriKrE, Iraubb d^toiuiuflES. 


- Ti«j*s in tDmppilcmnl. 




- Mondeslulians ^uda-nE>rnliquei. 
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3.1.1, Debut brutal : 

Le dibit' ejl aigjJ er remonre done a mains de six. mais. ll est essential, comme on le Yenra dans la demarche dia- 

gnostique. d'attandre un debi dan m-oin j si* meis d'one ijrmpiofwiolegie continue, ewant de porter un diagnostic 

de jchizophrenie. 

Ceil dflflt lOUJOUf J un diagnostic relro&pectif que I'on sera amene a porter | ". c'elait un mode tfenlnee brutal 

dans la schizophrenic *). 

En eFfer, aiJOUn element dinique descriptif ne permel de prevoir tine evolution certains vers la sdiizophrenie. 

La forme de debut brutal rep'Esenle 50 65% des modes a" entree dans la schizophrenic. 

• Bouffee delirflnle aigue : 

1 1 frsl porticuliecernent difficile, devant ure bouffee delirante aigue, de predira une evolution schizophrenique. 
Langoisse do mo-rccHcmenl, un* iheffKiteque delirante strange, obstraile ou de iransfonnalian corparelle, un ratio' 
nalisme marbide, une perte de contacts soeiaux anlerieure a I'episode, dm halluci nations elf active* seraienl dm 
indices d'une evolution dissociative ulterieure, done de nvauvais pronostic. 

En fait, toui Mi elements ne wnt pets determinants et peuvent se voir dans toutes les bouFFees delirantes aigues 
(cF. question « bouffee delirante aigue »f, ct seulc b qualile de b reilihuN'en Opfei I'occeS fcrile>e evolulif) repre- 
senle un argument diagnostique. 

* Etol thymique a ty pique i 

- L'ah/pie cfun episode thymique [depress-if, maniaque, mixtef esl evoquee decani un tableau tnymique : 
. incoRiplef; 

. nor caracteristique darts SO phase d'elat; 

. nan caracleristique dans son evolution sous iraitcmcnt; 

, pi £ jemtqnt des elements dissociatifs. 

- On observe aussi des etats mixtes jcF. chapitn? troubles ihvmiques]i ou la froideur du contact et I'osyntonic I repli 
sur soi) du patiem lent trei evMa&eurs de dissociation. 

- Parfoii, un kW< thymique tool & fait rypique inaugure le processus disaocialif . 



ELEMENTS EN FJWEUR D'LfHE DEPRESSION ATYPIOUE 

- Inbb'rcr psphmHilrkfl mnsik: Ijinqu a la tfupflurl un dnu 
Iftiir marnle, 

- Dwiflleiti plus pflrnel qu* oJSk 

- Hon «Hiqjnien[B des idees dalirarflBS n I'njmeur. 

- Ihemnlique deliianle de type diatalqie, a p:blite saxuelle, 
ptrwwliw. hvpflfondr^JE 

-ftBsefice d'un ntitdnisme hulluuMloirt, <d'un auhonwfame 



- $ign« dtswwflifi - 
. aWOfdoiKS; 

. -:.lFliifK« des propc*. 

. froideur des nHeri<; 

. lagiiitic in ft dpos fti de juflifxaiwK melpncoliquE^: 

. mm s^tBrnattsahKHi du ddirc: 

. autnmutfclkifi, geste ■uicidnirp de motrrafen biinrrc. 

- flng-s^e pfflfsnde mcncrwi*. 

- Episedj d'nllurs melnnmlqj! ?ur un larnin iHiw. 
taulitf itt hts** psythomelriquB 



[LEMEM7I EN FAVEUS D'UNE MUNIE ATY PIQUE 

- Abarce dwiiecedefir pwodiew. d'etm Hjpnwiojue aw hat? des, idw. 

- Ftxtuatian de lo^inpimriiaiitlcips, olloiiwte d'etnft rtivmiquts xppwti. 
Dii>K ■:"■:' du ■: cc:: :' i>: « ps-iwu 

. bnrroges; 

. fuhe d« ides ; illogiques. iiuoherenres, tannes; 
. trudilu dci pfdpds, Cu-duln dc la FatflpSarile; 
. delii-= non enngruenta I'hunwui 

- QtfflXNfitn cnrnportenientate 

. nuyuiivunic (ntutemeF, siujMur: 

. ngilc"i:n psychDmnlricp sum euphoria; 

. impuliivhe. agir-siian (ahjtoniqge. FuritUK, rhaolique: 

. ikrcalypit. 

- Absence d'tiypersyTitonie jcnYnAonleJ. 

- R:"': ■ nFfecliF. i^alemenl 

- RSfH im«elrvfc. 

- DeliftcnpK kl«iiw?iwi.. thtntaliqut d'influtnit 

- PrGdaminnncB das idaal dalnunlBi sur In fuih dts idm. 

- Trauhla da la (crwieaca : 
. psrplexite; 

. OKOfiantnticn lempiirn-spaSJiife- 
. ilQl xirc'i'de cu trepuyulnire. 

- Anxiele mnsi™. 
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• Erot corrfujlonnd : 

L'mcoherorw:c idco-vcrbak ct la discordance du cornpcflcmedt »nl predormnonles por rapport $ t'oniriime, 

typique d'orgcnicile. 

On 'frcherche un syndrome catalwiqMe, wn negativisme., des slereotypies et I'ahsence de trouble de la vigilance, 

d'aggravation vespgrole. 

Ce mode de debul esl rqre et resle un diagnostic d' elimination du syndrome canrusionnel. 

■ Trouble des conduites : 

- On retrouve chaz Kadolescenl surtout, la coexistence de signas dissacialifs [discordance, rationalisms mc r bi- 
de, justifications insalites,. elranges) el des impulsions : 
, ogfo-muii lotions bizarre*, crimes immorJ^*; 
. crisa clasliquc; 

. delinquance sans praFit, toxicomania; 
. ogrewion inrna-familiale gra^e (homicide]. 

3.1*2. Debut insidicux ct prog res i if : 

On recherche la rupture oarodaristiqua dans la vie du sujel par rapport □ sa personnalite onteriaure, □ ses adi- 
viles | rupture scotaiire, service mililaire., renrr£e yniversiloire, insertion professionneJIe]. 
La debut &e rait wr tin mail ou moins. 

• Flechmeimenf dte I'activite i 

Ct flidhiijcment *e comitate au»i bien *ur k plant physique que piychique. 

La parte ddctmta entrameun rarenfissenwnl au niveau scolarre, profassionneL social : ra<raitavcc isoJamarit pro- 

gressif Iredoubtement,. perte du travail , des relations, des amis). 

Le patient presenle yne apaffiie,, yn etaf de fatigue inexplique, un laisser-aller. 

L r Gr»&emble est *6cu dan* une aimciphefe d'indifference, de perplexile ou avec une onilude d'oppoiilion a touie 

aide. 

Cet etat peut s' installer en dehors de rout conrexte reachonnel au d'oppasition familiole ll est d'autant plus cnrac- 

ttriiUque que le sujet etait auporovtmr brilfont. ociif et « ions problems ». 

La deterioration du niveau de fanctionnement se fait en dehors de tout conrexte deprossif ou loxique. 



DEBUT PROGRFSSIF DES HHIZOPHREKIH : HKHIHEMEMF DE L'ACnVITE 



Psychique 

- Uaa» du rtmlsmenl inkftwfrtl, tifom in Hdw rfalltt. 

- E) i F I i l u I r*E <Je [DncETilralian. onhrifss-^lenles. 

- Ennui ftokni fcinnrel. ahpuFn 

- Admit* Jrirangts, inhnhitudlab ([nlkliafflBow hiinrre}. 

- feu pwplEKe gu infifferanr. 

MiyiirfjE 

- Aprnprnlisme. dinnphilie. 

- hnme, apottiie. 

- falhtflitMN idiflfiblrWliirri hypDCOuJi 



• Modification do I'afflectivihe ot de la penonnalilo ; 

- La encore, la rupture avec la per sonrva lite premorbids est caraderisriqus. 

- On observe |ej premier? signe* de discordance : 

ombivalcncp effective (FlOine wii-6-wii de* objeti d r en*ovi J onrerieyrj, revendkoliOrti afffrctivei inlenses, 
coleres immotivaas]; 
. froidegr affective, detachemenl, sauvagerie; 
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alhymormie; 

devdoppemeflt d'idees originales: fanalisme paradoxal, mysticisme, escterisme, accultisme [creah'an de 

nectes). 

• ld**t dillrantei i 

Oi dbwrvu TinslolkjIiDn progressive d'ideei delir^fire* de*»e«Miiime kallyeinatoire (cn>ditif. olfoclif, aulqnvplijme men- 
lal| a rnematique hypocordricqLffl, dinnuance,, tBlepolhique, parsocutivH-, d'aulo-accuwarten, d'cmpoiwnnftnent. 
Lo dominance des rhemes porte souvent sur Ie mystere des Drigines, sur ^Explication scientihquE.. mEtaphysiquE 
ou pJiilosophiqu* du Widrtde. 

* Troubles du comporTement i 



DHUT PR0G«ESS1F DES SCW20PH RINKS: THMILLE5 DU COUP0HTEMENT 

-Cowhrilt ttxkMiHiteqK mwm autumeditattgn wondaire a I'otjww p^chat^iK, a un saniiitni ie vie. 

- Trnvble des [unduhei sexikIIc s (pravlilurart, nyfflphwiwnrt, ^MiomiHKJiiww, dun pcfwwl qui ant wa* n«t fvohideur <Hf«ir*« w dans 
un (cii r n ie rlelirani. 

ApragmaNirns is«id. lamluilu ilKMlWlKe. 

- Cnaduile eirenlrique, <adK [hovms, saufremis. 

Candnilt an/eisiYe liirfro-'DmiliDls-l. Ivgws-, lentarhne da yjdde, <rirr.es: 

Trouble dr Id Mrtdoite alittierttajre ; tmim menlak/iW 6 Stftflft canduhes nnnreijquft melerrl m processus (bminnl]. 



la ralionalisaliori de ces conduiles est pauvra r incoherent chj discordant. 
Un deJire »ui jcKeiir est i*i/vent preieni. 

* Manifestations pseuda-nevroriques : 

L'crtypie d"ynt ij/riipramartvtagie nevrdique est, comme pour I'atypie des etats ifiymiques, evoquee devanl un 
tableau ineamplel r non caroclerislique dans so phase d'etat ou dans son evolution sous trailemenl, oinsi au'en 
pweserxe d'elemenrs dissoeiaiits,, 

Le& lonn«» pieudcj-hysteriquei. senl difficile? 3 diagno*liqijer, On ob*e^v&d« syndromes spnversiFs. de lour rype r 
des acces cataraniques, un rheatialisma B-xacerbe, um manieVisoia, des SrAreorypies. Lc tonrexlc ftfl monlre pert dfl 
benefices secondares evidents. 



DfJUmOGiUHIF DEI SCHLZOPHREHIH c MAN If {RATIONS KfUDO-NEVROTIQUES 

Dans Ie* fames pseiMJ&-r>hsesiioniiBlES 

- An rtfrtm : 

. la preterite H I'inrtnsirr dr rnprngmorrtnti; 

. I'abttfKede lufre ariKittM; 

. I'abstrm it critique qu una nih^ji panicle c j trouble: 

. h pre«i« de ritafe. d d'otaensm surlwr ■»■«&; 

. i'as?Ki nuronWliquc v\ i.1pnnr r pi J-j (omparlcment. 

. flts dn*isinns clrargcs, birorrodtia rnradart irrlrusir, wis ptncLulif. 

Dam Its 1orni»s pu% do-p he hi qucs 

- Ota leBaorra : bs phahiss dilss ■ otypiquErs ? : erevlDpnabie, nmmhoM, ^ccie du regard au dysmarphaphabia. Lttn hhvbiiub rereirli el nun des 
k (Art jtwe nge en tm wi ban wgumtnii d atypkiie. 

Lei ittcnifeilaiicrts piewJo-^ifpiKondnflquei ; 

-la deparsonnalholian. la drsjontlian -di I'intigrila carpartfa; 

- Lb pclienl rests de langues nsres dFnan" Ie mircr s'intsrrDqe vr sd nDrc-hclagie. lenhlenrF rede de son risaaje~ ['est Ie clossique ■■ wpi nu 
nisir ■ ou enrnre I'henulasropie negative : cbunce i image peii'Le dam Ie miruii 
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3.2. Formes evolutives 

La ncccjiile d'doirjque eWige 6 4 iffer encier nerfement les nombreux syndromes des psychoses dissocianves. 

En pratique regression dinique est tres variable d'un patient 3 I'ouhre, tous ki sympfcamei ne- sont pas toujour* 

presents et leur existence Huctua au cours du tempi. 



FORHK EVOLUTIVES DES iCmiOPHITENIES 



-fohriDphr™ simpfe. 
-S*biinphr*nie pcrnnai'da. 
Mhiiopihrffw hetephrHiiqut 

-SdiiiDphrsnia <S/3hn>?niqj6. 

- WiiDfJirew pwgijp-fwfrBHquB, 
-■SthitDphitne ^euJd fS>(hopanSqL«. 



3.2+1. Schizophrenic simple : 

Bleuler la delimit par une evolution ires lente et insidieute avec dissociation (surtovt au niveau aFFectif) el autismc. 
On ne relrouve pas au premier plan une production deliranre au des troubles majeure du cours de la pensee. En 
revanche, on retrouve Frequemmenl une pwtonndiJe Khiio'fde premorbide. 



SCHIZQPriHENIE SIMPLE 

- Appauvi Siamflnl ok ldahnns tott Is rtttrtd* Hlffliur, tatouragt familial 

- Mpr^gmalisme srnlnire. purs profassJuneL 

- imhivnlETKe aiFedrie. affeflriite appaurriE. 

- ftndarwe o Iwlmanr.. au repli auii^'qw 

- V* dt plus en plus s."*ruolvpee, rilualis«. 



La toleranoa du milieu familial esi parFois nemarciuoble pour ce tableau od route lymptomatologie floride est 

absente. 

Certains milieux artistiques, scientifiques, politiques r n»nrginaux r religfeux oFFrent a cas patients un environnement 

tout porticuliefement lol^ront (diletlanrisme improduclif. abslractionnisme et ideal isme doctrinaire). 

Ces formes som. pour Bleuler, rarement hospiialfsees en dehori d« periodes de decompensortksn aigue. par 

accentuation de la symptomarologiif dc ba&c. On observe atari une conduile loxicomonic«|Ue, delinquonte r un 

vagabondaae sans but precis, une aare^mte impulsive 

L' evolution lente vers un deficit de -plus en plus manque asr tou jours □ craindra. 

3.2,2. Schizophrenic parano'ide ; 

Elle Oinxie ou syndrome dissociarif une aclivite deltnanre quasi-permanente : le deJire parono'ide est au premier 

plan du tableau clinique. 

£ |le represente lo forme la pl"MS frequents et la plus niche des formes de schizophrenic. 

De (aeon dossique, die Opparait plus, taWivement que le> formes hebephrenique-s. 



MODE D'APPWtniOrl D r UNf SCHIZOPHRENIE PARAHOfDI 

- U dthm peul ttre : 

. bfUlal d'ffflblK air Wuiid'une eKppiente delirgn't prirniire. <mm oucune m'tique. dem un elnr de biiueYErameni Emnlinnnel intense at ifeper- 

. progi«sif. insiiiitJ".. preceded'une period^ d'outocxaVse permunenift: 
. nprts pluii*ws tpisod rt dcl«ar"j uigus 4U wibnigui ir^cmpleleinenr rfeolus. 
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Le. Irqitemenl chimiothperapique peul transformer revolution da cette forme en des formes pseuda-nevratiques, 
periodiquei Cm reiidtielles (enLysrement, pseudo-iyilemarisalian du delire). 

Dans le eas da resistance aw traitcment. le dcllrc dcvicnt de plus en plus Hbgiquftj irtcohirent. *t enframe un rapli 
ajutistique et un apragmatisme progressifs du patient 

3*2.3+ Schizophrenic bebephrenique J 

Elle lb earacrense par tous let elflmants du syndrome dissociotiF dans les trais domaines : fonctions supe'ieures. 

tiffetlivei et comporlemenrglei. On ne retrauve pas au premier plan d'adivire deliranre. 

Lh debut est praofjca, entre 1 5 6 20 ans. L irtirallotfori ei1 proa/esspve et insidious*, surlout ehez I'adolesoenl (dif- 

fkulres scalaires avec raliana lisme morbiae aulourde plainlas FiypocDndriaques de « Fatigue »). 

Celte ramie est typiqueweflf plus reiiilanle flux ihenapeuliqoes lehimjotrierqpiques, psycrielherapsquej, Kxiielhe- 

rapiques|. devolution b plus a craindrc est la prO£rrt4ian ve*S un deficit de plus en plus important dans 1ous las 

domaines avec aprogrnatisme massiF du encore vers une rihualisalian da la vie dans das tachas steraotypees. 

Cependonlj comme I'g souligne Bleuler, u. la FalaLte deFicitaire n'esJ pas constante ». 

En effel, sous traitement, on peul observer une ffrminion pariielle ou toiole, 

3.2.4, Schizophrenic- catarartique j 

Cest la survenue, sur una Forme Fwbephrenique le plus souvent. du syndrome catatonique lal qu'il □ ere decritplus 

haul. 

La schizophrenic eotaiofiique £vdue, por phase* resolutives le plus souvent, d'une focon irnefmiiieriie ou perio- 

diqtn. Elle est raramcnt definitive dc nas joun. 

Toutefais, en I'absence de Irailemenl napidemenl mis en ceuvra [sfsmotherapie),. an peul observer una evolution 

aigue morrelle. 

3-2.5. Schizophrenic dysthymique : 



CAUCTf Jti5IIQ1JE& DE LA SCHIIuPKRENIE DYSTHYMIC UE 



C'«1 vnt forme de Hhiiapbrwle : 
. inlBrmilftnlF du p^rizd :jc 

. nvtf Jeii uiwi dissnrinlivR niguK- deirnnte ou [Dlntoaqra; 
. el OMWiMJfl d« rrcuhles de ttiHTOUf ftapunii,* s.> depressive 



Lb risque suiridaire est maximal darn l« phojes dep*"e»l^i ou delirontei oigues et oggrove- GonsidiraWement le 

pranoslic . 

CbHb succession d'apisodes maniaquBS at/piques, molarvcol iques atypiquos ou d'elats mixjas. est entrecoupee de 

periodes intercritiques quasiment libnes ob dissociation 

LJn foncheur declenchonl avant I'acces- est souvent retrouve. 

On rdrouve rTeOqu*ninwnl le prtsenw d'onie«denrt fiomiliaux de ir-gvble* de 1'humeui' ou de schirophrcrtie:. 

Lmlenet diagnostique d"'une telle farma rapo&B sur une tharapeutique qui amafiore le pronoslic : la lithium. 

3.2,6* Schizophrenic pseudo-nevralique : 

Ce sent des formes souvent diff tiles o diagnosriquar et d differender des nevroses graves, ou des etals limiles 
(cf . I mode de debutf. 

La symptomatalagie nevrolique fsurtout phobiquc.. obsession nnllo, hystirique), n'y est jamais typique en raison de 
la presence sous-jacente de la dissociarion. 

L«4 rymprornH phobiqvM »ont surtaui du type phebie iociale, Le repli ivt soi e-s! ici majeur et parfois saus-tendu 
par lo crainlr d'etre obserwic, devirte. fntlucnco par aulrui. 

La schizophrcnie pscudo-obHsssionncllH pose le probtema du demasquoge da la schizophreniE derriere une 
i^mprgmQteilagie. dbiessionnelle. En efred, la ritualijalioni entire dfr la vie, pfap^e- A cefte nevr^w;, pcul masquer 
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I'emefgBrKe d' un Fond psychotfque parfais authenliquement present . Certains symplames obsession nels son! tres 
eviKoteurj d'otypiori.. comine un ritual impose de I'extef feur Ou l r pb*ence de lulfe <jnj<ieu4e. 

Tqu5 les symptoms: hysteriques peurant s'abserwer daru la schizaphrsnie. Certains tableaux d'hysterie jacces 
de d£persarmaliso:rion, etghs ^repujculaires, 6taH cgiaJepiiqws,) peuvem pr^eme? des similitude* avec un tableau 
delirant. C'est lc cadre toujour* tOntroversa ot denomme par certains aufeurs : « delires nan psycboliques *, « psy- 
choses hystBriquas » ou « falies hysteriques ». La recherchiE d'un syndrome dissociah'f n'ssi pas loujours facile. La 
presence d'elenvenls deficitaires eontribue OU diagnostic, 

Dan? cvs fcwmes pscudo-ncvrotiqucs tres trompcusm-, on rcchc*che tout particuliaremant una mauvaise adapta- 
tion au reel, une nan reconnaissance du caradere pahhologique du trouble, une absence de demande de- sains. 

3*2.7+ Schizophrenic pseudo-psychopathique : 

Dans cette forme,, encore appelee parFois « schi zophreniie hebcTdoph«'&nique *, on note b COewislerKe d'une 
conduhc antisocial Idclinquance, impulsivitd instability) et d r une dissociation : froideur affective. La dimension 
affeclive est done absente dans des passages a I'acte souvenr stereotypes, inadaptes et bizarres. 



3.3. Diagnostic positif 



* La scnizcphrafliie esf d fa fin at non ou dabut. * 

H. fy 



DIAGNOSTIC DE PS TCKOSE DISSOCIATIVE 

- Molgrf rheFerngeiKilf tliniqye, an pnrle vn diognaslit de psy chose diss ndn1 ive deMant : 
lc pr^enrfi d'ui ^ndrwne drsswjflif <nr« Hum syndrome delimit: 

ur* d*<&tor niton du niveau de tontliaimrjincnl anlcrm* llrtrroii, rtlaisfE wtiafas, sans psrsannali): 
urea w nlutran pwrwnMle de Id symflornflhilDgiB d'nu maim six ncc; 
un dekl apro IS am, nran 4S ans 1 ; 

I'afcwnte de irwtft«9w^ii*. de prwde laxiqin po/nanl Mplkpjfi I'enwnbWdu fcdrtu; 
I'd . •:i:-x de iamitt ihymiqira deminatt I'ivnlulinn. 



- Ccmme on peut Ie voir, cette definition regroup* 6 b feto ■ 
. des criteres eliniauei : dissociaiion. dcliro; 

. at des critares evolutiFs : deterioration, avolutmte. 

- En praiique, les formes de debvt cher I'odoleKenr eu I'odylre jeune. posemt de r*els probfemas diagnosiidjuBs. 
La presence- des sfanos dc discordance presents a minima n'ast pas loujours facile a perceva-ir ou-dela d'une 
en so d'originalife juvenile opparenle. 

- Dons <:» cas difftcilei. « l r 6*oluh'on hfanchera ». 

- Lofs d'une symptomalolog ie inaugurate oigue ou insidieuse de schizaphrerie, an elimine syit&moliqvenrient 
touie or^anicihe par un bibn clinique et poracliniquft compltrf. 

4, TESTS PSYCHOMETRIQUES DANS LES PSYCHOSES 
DISSOCIATIVES 

lis sant {aits dons un but diagnaslique devanr les Formes pauci- symptamahques. ou les formes de deLy.jt, en porli- 
culief psewdo'newrciique* 

Dans les formes avancees, ils ne sant d'aucune utiliie (sauf pour la reckencbe) et ne peuvent que confirmer un dia- 
gnostic dejd evident. 



1 btir i iwiu in (ira poi U DM W qui ni k ntitrt pat, [Jen qu'l iIhI h«*ii1 dm k DSH III. En ihX. In JUqh-tatfti Kupkw It mMi it iihitt*h-<rw laidt# rjatti ^rcui 
yHi-iphiHiia!. 
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4.1* Tests d'eff Science intellectuelle 

- Lsur interst est reduit, las scOrts sdnl souvertt ialiitaisartli. 

- En effel,. ils me monlrent pas |sauF dans certaines Formes d'hebephrenie-l de deFicit intallsduel au debut. 
L'dHleinte des idee* e&r avant tout dynamique. 

. Wechslar-BdlBvve : on troupe urve dissoeiahGin ende le M»*e ou* epr*u*« *erfcal« jmejlleur* scored el Ik 

epreuvBi de performance: 
. Benton : absence d'anomalie.. en dehors d'un 1emps d'executian trap long. 

4*2* Tests de personnalile 

lis presenrent un grand fnleret pratique en raison des signer hrcs spflcmqucs qu'rls peuwenr: monlTcr. Cammc pour 
I'ensembie des tests projediFs,. un signe isole ne signiHe rien, ce sonl les convergences enrre Fes drverses catego- 
ries dc reports**. Ie& conitelloHon* de ji-gnts^ qui sont spetitiques 

4.3.1. M.M.P.I. (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) : 

leM.M.RI. donnc rarcmertfd* Fau* pCiilif. On feconnaiHypiquefYienr un pron'l pjychoiique [tetrode pivchetique 
gvec V parano'idel. 

4*2.2* Rorschach ; 

- L'un del tests- qui donnent les signes les plus specirtgues : 

. angoissB dc morccllcmertt : vision de tarrwei ocuptes, di:>s*<:iees, Fendueij iioteei; 

. bmialrre des repanses : interpretation anatomrquB, saxuelle, faetale, se rararanl d la naissance ou a la des- 
truction en Ira in de se (aire, a la decomposition; 
. reponses por Isttres, chiHres.. figures gaomctriquto; 
. frequence des contaminations, de la perseveration des reponses: 
. rorionalijiTie morbide, content bizarre, horrible; 

nomination d« ftigleui's; 
. d&g'DtJolioa de* feponja* : perception de depart bonne, sur laquelle se greffent des associations bizarres; 
. variation brutale dc to ojualile de* *Spon*es> 

5. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES SCHIZOPHRENIES 

* On fait )e djagnosne aW scfoi'zoprW.ni'e guo.nd it y a des signei de schizophrenia. " 

E. ftJeutef, * Dementia praecox » 



DIAGNOSTIC DIFFENEHT1EI DCS 5 


YMPTQMES SCHIZ0PHRWIQUE5 


Syndrome rteliranr 


Tr ;h.i i|.. ; :lu UiutJ dt k p*nirt 


- Halkinaisci rtswllw : 


- >.&:: ep =p- :. = ::.-ipl; = : 


. [anfubhjn nniriaue 


-Afh)M^Wcf*Kk 


. epiler/je lemparate. ordpilak 


- Hallucmnlianj oiii^i 


- Aulama-h/riE' menial 


AutiinK 


. 1 1 u u :" 1 ■ ■ ■.! iSsliicili.! i:ii|i.- 


- Elnls rrepLMLlnirei hysleriques 


. piychpit hnlliwratoiir.- [FirmiquF 


- Elah, rrepL-uulairt; epili:liqupi 


. nmae cbessiannelk 




- tymarphaphgbie : 


SyndrortM «tBl*niq«c 


. udolrtcjisce 


- 'I IIH-.I-:-. |i'.y; iii:iliii|in-. 


. nnnrEi.it- menlnle 


- Cnuif> drganiquffi 


. nevro» *rces5iDnnellr 


- Cnusei roxjques 


pei>anna&le sen^'njve 


Aiqoliie ie tnorKllcttwnl 


.MstApammfm 


- tlrgenre medicD-chirurgiEili 
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Rappelons, une rais de plus,, que c'est Lurtout lore des FcHrmes de debut des schizophrenics que s,e pose le proble- 
ms du diq»gncuiicdiH4r«rttiel. 

ll et obrt*i$enliel 6 fail* pCxrf M pas pauer a Cote d'urte tliebgie orgcuique ou d'une dutr* patholo^i* pivthiotfique. 
A I' inverse, ■! ne Faul po> non plus « toiler a 'out pri* I* diagnostic dc schizophrenic » au risque dc [»ol trai re* lc 
patient et tfaggravsr son pronostic. 



PWGNOSTIC PIFFERfNTIEL Ki FORMES CLINIOUES DE KHIZQPHRf NIE 

Sctklzaf kettle 4yilhym»quc khimphrtnk pjMdtvuewrtiojue 

- Monie. - Heurose Dbs^annelle. 

- Oeprraion- - Nfir^e hyfleriqge 

- Metrose phohJqu*. 

5r.hliDfhrer.iE paranai'de 5 chTzophr em* p-je'.ida'ps.ydi&parhiqge 

- fagrlee defranr* acjue - CeoduiK ps^hopgthique 

- Syndrome tanfin trnd. — [iandjrlc IrniramnninquB. 
-Dalir«pnn«qiiB!. 

- hvchuje hnlliirinalijirE' rhra 
Deliitj tQEQphrcriiquM. 



5.1. Diagnostic differentiel des syndromes catatoniques 





5TW0R5W WATQNIQUE : CHUSES 


Causes psydiinrrfques 


Cagsti crgnniajue* 


- SdliigphreniE rnlgreniqge. 


- Coufwon ^igpoi«iM, 


- Melnntijts ilupDiwiSc. 


— ThrambqphlBbflc CBrECfnla. 


- flodfK ddirnnre ague. 


- Porphyria dflie iMBrnitlenle. 


- SidEi-atisn anxien^t 


-Tumeui Ncmnlt. delnlw». 


- NchiKC h-i^-teriquc. 


-MdifcJtWikm. 


- Nevrcie pa-ir-tTDumariqm 


- lrauhh h*par:<;uM. 


- Syndrome malin des neurcliplinni. 


-Tjrffotk. 


C«V.U> fciiqui.:-. 


- SipNIii llr-lllr. 


- InAftictaliai du CO. 


- Lupis Ef'^iEnoltuj: disif ninf 


- Cannabis, tff, ISO, mswatre. 


- DEmaves senile prnenilK. 



5,2. Diagnostic differ en tie I des formes clintques 

5.24 1+ Diagnostic differentiel de (a schizophrenic dysrhymiaue : 

* Jb n'ai qi/une paraio er sih vairf de Far ef /'or fa ne rauf rim da tn'a tour cache f 'af 
rout comprii j'oj uns moflJre fe ne weux pas perdre mwi tempi je su« drai> dans mon 
cttfps ( ! a. : des cicatricei j& ne .fafj paj parfd de i*Jte pr'ortshs f* iie t&i p^t t* qui j* 
farj io tw to ten* if n > G p« d* nftKnid / r oF bwofrt cfc jtrtfice e'etf ptra per fertrtf, * 

(Jn pat'tnt 

La mania et la aepra-siion iont toujouis a evoqusr, lor^ dss manifastatians tfiymiquBS aiguis de la schizophrenia. 
L'un des traits essenhels du diagnostic diFferential ds la manie est I'altftude du malade a I'egard de I'ambian- 

cc, son hypersyntQnie, 

Lb fythme du maniaque eat trop rapide par rapport av noire, mais nous suivons aiiement lei associations, super 
Ficiellej, par auonqrice ou jimi|itudte r qui fe bnt g|ii»r r avec tarn de fcr^ilite d'un sujer 6 f'autre, Chaque objet 
conititutif dc I'cimbicncc pcul. pour un instonf. irHuenCflr lecours dc w p«tltto. 

Copyrighted material 



168 

P5YCHIATE1E 

ll resle ainsi en contact permanent (trap ban contact !| avec I'enlograge, <$ fa difference du Conlacf discordanf, 
froid et ehrange. 

Dam la manie alypique. Ie$ manifestation* d'exciratiofi psychomomice nous paraissent impenerrables, le are 
ImmoHwe. 

la recherche d'arrnkAdents fomiliaux da psychose maniaco-depressive est syslemah'que el reste gn bon <irgum*nf 
diaqnosHqueen Faveur d'un episode endogene. 

Lb retrain I'aboulie, ^inhibition psvchomolrice, la ruprure de I'eFficience a son hra^oil d'un episode dcpressif peu- 
veflf parfais en impose* pour urne schizophnenie hebephrenique en vote de constitution. 

Toulefoiij il ne Jwt pa* meconnaTtre non pli>* I'ewslence d'£pi»des de depression aulhentiqua brs de Involution 
cfune psychos* chroniquc, en parficulicr schizophranique. 

5,2.2. Dragriojihc differential de: la schizophrenic paranoid)? t 

■ Bouffee delirante aigue (BDA| : 

La bouffee defiranle afgue peyf etre uri diagnostic differenriel de b schizophrenia parano'i'de en phase a" exacer- 
bation. Dau1an1 plus que I'on pcut observer la presence de signes de b senie dissociative dans urne &DA, sans 
prejjuger de fevalytion ulfcerieure. Cintefregafoire de* preche* est e*sentiel pOu* appsrtflr l*s element* concemant 
ki Chronifife du frOuWe, le* antecedents psy'chialriqucs. Tres souvenr,, on retrouve une interruption de la prise de 
psychcJropes cbez le patient antenaurement bien equilibre. 

• Syndrome confu* ionnel t 

Dans le mama ordra d'idees. la syndrome confusionnal peut etre aussi, cemme tout syndrome delifom oigu, un 
diagnostic differential de la schizophrenic parano'i'de ou calalanique shuporeLfie en phase d'exoterbaHon. 



- En fo¥Eor de la confusion mEntole, on nelienr : 

, la wctt d» holimHlwK auditive*; 

. la Irnqucnrt in hnlluunalinm vnucte lonirisma).: 

. la rdrcli Cei ygnci Cc :' wacinhan. 

. la presencE de I'abnubilnrian, d& la defarHKlatipn tHTipw^potiulE; 

• In prnenre de I'gMenlE du MJflnwl: 

. la wrlnlian rJirtihwisal* du tableau diniqui (aggravation ■ :■:' sri ; 

. las lignn snmohques. 



— Psychoses chroniques : 

Les aulres psychoses chroniques [parancM'a, psychose hallucinoloire chronsique, paraphrenic! represenrantdes dia- 
gnostics plus facile* a eliminer. Lage de debut e*r dans les trois cas un ban element de differenciaMon . ainsi que 
rabsencede disMxfatton. 

— Deliret paranokiquet t 

Lk delires paranDiaque^ comrne I'indiqLK le tableau ci-des»US, i''opposen^ p*in1 por pOJnl au defire parano'i'de. 

Les preuve* ovianeeei par 1 le poranoVoque sent parfci* rcclles (mccanisme intarpretaH^ mais induiseni des conelu- 
iic*ii r4u**e* A parljr dc la, son raisopinnmenr esl parfoissolidementcriarpente, fagiquemenf cansrnjil maij apor- 
Hr de premisses, erronees. 

Le raisonnemenf du schizophreme ne i'embqn"0**e p?* de k^ique Ou de preuves : H est absurds, incoherent sans 
reFerence a yne logique commune, Sa real iFe rVeit pas- interpretofive,, elle ne repass pas sur une real ife partagee 
par tOuSj rnois sur una rtalite hallucinakjlre. 

Levolulian des schizephrenies comportq un risque evolyriF dlfkitaire non negligeoble. En rBvanchpe r on n'observe 
pas d'evolulton deficitaire inrdlech»elle, affective Ou COmpOFlemenlab dans las dalires chrcmiques non dissociaMfs, 
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TuHem : Elirttertti dllltonritli dei dtfrti paranai'ita el parHiMajuei 





Wlir* parDUDfDt 


Wlir* panmafoajaB 


Pebul ^fieqLtn(i) 


1J-3i«w 


>*0uc 


Diiw<inl*w 


Pr«arrt8 


Ikenle 


flww 


iklftud*. 


Unique 


incronHit 


WuhipJe 
Hpl^inatigns 
Auftniarilnic .menial 


Unique 

Nparelntign; 
Jamais hullurinnlnirr 


Shuduts 


Ifwt r^lHiiatis* 
p'lFlkfitf pnrnlsjique 


Slfleewtra 


pDiii[ipa1JDn nHeclive 


Dbardanu alfpam 


Sttmiqiw 


P^ncrralira ^miwWe 


khisada 


Paranoia; L4 


EwJuttai 


Kh^tw^llctlDk* 


JditmJi dahltrti 



— Delirej paceipbhinjquej, piychoie h<illu<matoire chronique : 

Lb* delims paraph remount se dinwencient des schfzophreniej par ^absence da dissoefatian b\ la coeristence 
d'une pensee fscJataire, paralogique ovbc ura conservation paradoxals de ('adaptation a la reclife qi>o*idt*n- 
ne«r4 b vie *«>al*. 

La langoga dto parophranei gard* tout* possibilito d* eornmunicah'on. L'avokirion au long cours de to. pense* von 
I'auriwn*. I'impcncirabilftB at ^apparition du daftcll intellectual, □Herfir at comporiemenlol na s'ofasep'a pas nan 
plus dans les delires parophreniques. 

La psychase hallucinataim se dilferencie <*u»i par lei deux <dterei principalemenl euoquei (crilere di*t«iolif ef 

evoluhlf). 

Roppeloni rouiefoij M- chgpitr* Haiti pajrchoriquei ehroniquej non disaodahh) que to *4 poralion be* psychoae* 

hallueirtfttoires et dai d»Jir«s paraphn&niques. an dehor* du champ das schiiophraniei, ail un (nit propra at spa- 

cifique □ la taxfnomie nnneaise. 

Cela ne lair qua souligner la difficult ela&&ih'caloire qua I'on retiotfve, eri pratique, devont certain), patient; a pty- 

cbotiqu« (hroniquH >, Pbyrtaafj |q dJKUH^n n'sii pai limplemenl «Ue d'tme * quelle d'eode >, -en faiion 

dei modaliPii nVieYopftutiqyei differente*. 

3.2.3- Diagnostic differential de la ithiioph rente pieudo-nevrotiquei : 

L'ewiitstxft do fo*m« p«udo j n*vnotiqu« doii fake- feliminer d'amherhiquM. ofrro«t, partoii era* diffKuJle, 

Lo presence d'una lutte eonlre I'tdootion obsciinnnclla dans la nevrose V oppose a la passivirc des points psy- 
cKotiqv*} oO U pat*«nl j'idanfiR* q ca4ta id»j y mat mams touts hj logiquo pour en damonlraf le bien-fonds. 

la neATO« hyiMnqw pote, par I* biari du AtaU crtputculainH qui pemwnr nvaqver d« o^terfions catatoniqutoj 
ou per cdui det = pi/ebotu hjrtrtriquB », d« problemet differenh, La encora, la rvefwreba de si^nas ipe^ih'quA 
d» Kbizophranlat astura la dro^nodif. Las afcrtt tirapusculairai h^slariquas sa caroriamonr, au-dcld dc la canru- 
sion, par un corrtactTugitiT mai* libra da diHociation uu tfautisma r onto! qua par una avolutran par acoet «3ns dis- 
sacialian inhercririque. 

Lei phabiei dei nevroMt photi^uei n'pnl pa^ I'^tnangele dei pnobiej cl>ei le* jchi^ophrefie*, ni leur mulliplicHft. 
5 + 2i4i Diagnostic differentiel de la schizophrenic pseudorpsychopathique ; 

La psycriMall" ie oocaiiDnns deu« types de difficuhet diaanosriquBS. D'une part, robservntion June dissociation dans 
le comportemenl psychopartiique (forme hebcTzophrenique de la sdhizophrenie] peut ne pas etne des plus lac lei. 
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D'une autre part, du Fa if de I 'usage Frequent de toxiques dans la psythopartue, ces pcttienls peuvenl decree des 
episodes d'aheration de la conscience qui ne doivent pas elre contandui Wi b tchizophrerue, 

6* THEORIES ETIOPATHOGEIMIQUES DES PSYCHOSES 
DISSOCIATIVE S 

6*1* Donnees epidemiologic] ues 



Ld majaie did cm uppururiwrfl Bntre 15 at SSflas. I'mxidantB da Id sdiiiDphrenie «t d'environ 1^ darc k papulation generals. 

La prevaSente sur 1du1e la vje Inamhre de [as/habitant; w tQUH mt vj«| «t plus *\tn& the Itt hwwft (risque frallta 4 2,1^] qua iiM Itt 

FtfnMHri.m 

Boprts I'INSERM. k ssrleur pttJir i-und *n ihaigr, chnquc annia, pras de 150 ADO polientsschiinphrHrieL 



- Les schizophrenes presentemt une surmortalire par rapport a la population generale, routes causes de morla 
life confandues. Parmi les causes de deces, le suicide est 20 a 40 fcws plus important chez les, schizophrenes 
que dans la population generale, mais resle mains important que dam Id psychos* i^nrtrtO-dftprnSsivw. 

- Le sexe intervient dans I 'age de survenue : precocite des premieres hospilali sations chez les hammes : avonl 1 
25 cms (15 a 24 an&| r o la diHierence de* remmei : opres 25 an* [25 el 34 wis). 

- Quel que soit le pays-, la culture, la periodc considcrcc, fc groupe des schizophrenics (ou de ses equivalent* ; 
Koto en Chine, WTtilco en Amerique du Nord] semble universel et garde toujour* une flfteme frequence. 

- En revanche I' industrialisation est prejudiciable aux pdtitJnh. En irrel r dbns les pays en vo\e de developpe- 
ment, les episodes de decompensation sant d'une duree plus courte et les durees de remission plus, bngue* et 
de meilleyre qualite. devolution esl pqrfabs definfe en 3 phases 

. phase de debut avant 30 ans; 

. phase de stabilisation er-tre 30 et 55 ans; 

. phase de stabilisation, voire d' amelioration, apres 55 ans. 

- Certains facteurs culturels, comme la pJus grande tolerance et acceptation du « Fov » et de *et rfKinitestalions 
au sein de b famiHe et de b sodete, peuvent expliquer ce meilleur prorwittt 

6*2. Donnees genetiques 

L' incidence de la schizophrenic augmente a i% dans la parente du deuxieme deqre (ancles, ipnlei, couiiru,. 
neveuxf r a 1 0% dans la parente du premier degre (Jreres, seeurs, enfantsj 4 50% <hez its jumeaurt monozygates 
jtaux de concordance de 50% li I'un des 6&ax til artfrinl) el a 40% ii les 2 parents sont atteints. 
Ainsi, 1'irlrervenrion de facteurs genctiqucs, meme si elle paratl importante, ne paratl pas, a elle seule, determi 
nanre. 

En errel r si la genetique representait, a elle seule, le poids determinant er unique, lo COrtCOrdbncc enrre jumeaux 
manoxygpfes aufait ete de 1 00%, et elle n'ett *|ue de 50%, 

Or> peut done dire que les facteurs genetiques rentrent en ligne de compte dans la determination de la schizo- 
phrenia,, sans que I'on puisseen preciser aduellement le poids, 

6,3. Donnees biochimiques : hypothese dapaminergique 

- L'hypoth^se dboami nergiqwe s'oppgie Sur d'euK observations : 

, lo reduction? par certains naurolepliques, des symptomes delirants par leur adion bloquanle des recepteura 

dopaminergiques; 
. la production de delire par les produits agonistes dopaminengrqges jL-Oopfir, OpOiriOrphfne, amphetamines). 

- Les neuroleptiques prestntenl tous la propriel^ de bloqver une 4ou plusicurs) swis^classe[s] de recepteurs 
de la dopamine dans le <erveau. 
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Pathologies psychiztriques r Etats psychatiqu.es : II- Psychoses dissociatives : Lcs schizophrenics 



Lr irooik da fciachimie nxletulDiit Ml atari t « jour aurlmgi a* 5 rjqptsdtrtapliiirc : W, D£ D3, M, Dt 

Lu:. -uiuplcun cui prwpitnl des rnimlwisliquas iK-rhimiquei speciF^u?:, inlErngiiwnl de mnnitfa diverse dyec Ies dltirenles [bias 6t nEurn- 

leptiques. iiti' I'impotcnlE FiElenjga-flire d'nrtian d« ruurfllepliquE 1 ; pRUI-tile il-e .ttpliquee pnr In divert rift r-^epreurj dcpnir , fthjiijijH-. 



- Aducllement il est admis que Ins anh'psychotiquas tint principalemenl pour cible les racepleuns D2 r D3 et EM. 

- Leurs repartilians hsreragenes. au sein des sysremes dopaminergiquei et I 'action diverse de* neurolepriquei SUr 
le* diftenents recepieurs omeneni «iuellemenl £ fcmmulw I'hyponSese d'une implication des retcpteurs D2 dans 
Its effefi idhfercujA dfti neur 1 oleph"aucs d des roccptcurs D3 ei D^j dans Ies arrets anripsychoriques. 

- Il raut aussi tenir compte des autres systemes biochimiques cerebraux (noradrenergiques, setfotoninergiques, 
GAEA^igiqyes) egalenvens en relation avec I'activiie des neuroleptics et de leurs interactions (notion d'bi- 
tetfortaulations de* tytteme* enlre eux). 

6.4. Donnees psychartatytiques 

« Le processus psychatfque evariw rcinJasroes, periiee., ocres, rejetanr oJnsr 6 r 1 exnsViegr 
fanfal&ralslG toot en aufts 'crfortr une nio -.rco^ dbn^ fa logiqur, pta w rnpvnj Fnfifrree 
par fo perWee pninnoin^ reusirir e trowve^ dans Je <Asni d* fo roaiifA et le dsttns. cone- 
rencB ef signiifinrfron a Jui'-vnenw et an monde par una oulb-granaVosi'te obsctae 00 par 
/o creation {fun powwew - mafen'aue er hasrJrs aon* i'r 1 rerefte amsJ Jc responsabi'Ji'te sur 
f'aulre fl*T i'erigeant f'okjel electifttun tKritoaanl eiW. * 

flaymond Cfl^n^ * AWeMWfhM *J FoJj "e * 

6.4. 1 . Piychose et nevrose : 

Freud decouwrc que le pjycfiolique IuHe conire la pArii dt nkilrte qu J il ressenl par un ensemble de mBconiBines 

de reorganisaHon du monde comme Ies hallucinatiDns, (Interpretation et la pra-jedian. 

Cetie reconitrudion de Ig nealire par le delire accede au rejef originef de la ^ealife qui est jpecifiqu* du brtc- 

tfonncn>cnl psychotiqus. La realila estmlsa au sarvica du prirKipa da plaisir. 

Pour Fraud,, la perie da realife est la cause de la faille psychotique. le delire est une formatian ^econdaine 6 cerre perle. 

Dei 1 5^4, il repeee lo fru^rure neceiiaire de Id realite COnlrTie pm que le Moi doit payer pour avitar des repra- 

senkjtTcfis insupportable! : 

« LeMoi s'omadrie a la rapniserriatfQn mconcj/JaJife, mar's ceUe-ci esJ I'nseparahremejnr^ affadiee a go /roa- 
roen^de nSoJJAe, ji' b^en que Je «kw; en occfli*^'ttt«nf cefte acifert, t'etf ^^jare tiusii, en rota/i'Jeou en pan 
Hre, cfc /o riofrl*. » 

Ainsi r le Mai &e detend-il canira la represervtation insupportable, par la Euite dans la psychote. Pour Freud , la psy' 
chase est une solution a des conHits internes insupportables. 

LorKju'il compare b nevroie a la psychase, il treuve a la laii dei poinli comrnuns [loirtss lesdeuji sonf des moyans 

de defense centre un conflil i rrapresenta bfc) mais aussi des diveraencas quant aux modaliies de resolution du 

conflit et sa situation dans 1'inconEcient. 

En 1924 r il precise so position, « lq nevrose «rait le rljgltat d"un tonflil en4re le Mei el le Co, la psychose s«rait 

hssue d'un ewHit euhe le Mai et le mcHr>de oKterieur ». 

La consequence en seraii done un * rettait par le Moi de J"irrv«itissamBnt qu'il avait place au deban *. 

m Dans la nevrose : 

La modification de la realite se Fail par I 'apparition des. symplomei nevroliquei <jui i'oppuienl iur le reel [peur 
des ascenseuri r ritueli r etc.] et I'afFronlenl, fnerne r au bewin par de* altitudet de hifot. 

Meme li Ja dimenJ»C*l symbdique de* iymptomcj echappc au sujet, le sujet reconna it rocilement qu'il est a l r ari- 
cjine de ses symptomeset qu'il ern souffr-c. car sa realite quotidienne (peur des metTDS r idees obsedantes, etc.] lui 
devient de plus an plus insupportable. 

• Dons la piychose ; 

La rriodifkalian de la realite est bien plus prorondc : il y a pcrtc et rBconstnjdior> de la raalite P d'une nea-realilG. 
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L'idae inacceptabla par la moi, revient comma una realita- parcua. Mais la sujet n'a pas conscience [macunisme da 
denr oo de forclwion} du moutfement da projection, iwu de son inconKient, qupi iramforme lo rediti. ll n* percoil 
qua Id modification arrange du monde : 

« le deHf* «f comma urn jpeciocfe, comme wanu J'frirJeuins cue sor, mens sans que manque d'y £m? acfeur 
un soyerf qtw" pOurt&nr ne s'ert recOrtnoFJ pert J'aufeur; » M»nrt«i/| 

Dans la psychose, la monde, I'nulre, les voix sant la menace ou le danger. 

6-.4. 2+ Mecanismes de defense 5 

• Clivage ; 

Ftirmi, les. meconismei de defense utilises dans la psychose, le clivoge «r particulieremenl Frequent et peut *clai- 
r*r I* senide la dissociation dam la Kniiophrenie : 

a ia pjytfwse nepn?sen*e une fcmne de c^vaae psycnique au extslertt creyx atti'hjdes psychrqyei : /'une, fa 

pfus foists, h"ftU compl* aV ra Poofit& afcrt que /"flulne, iowi JVnft/ftrtM aWs puJiGrts, dsJbcfw fe Mai" de catte 

demisra. les deux attitudes coexistent, mail frssuB depe™/ da Jeurs pufsBoncas raJanWs. ies condVirans 

n&euc»nej; d /'flippaj'^Jlmo c^une euycinoie ifloT p^esentes quano 1 t'otiiivd? pnomiak pn)wpuf. le A*W « 4* 

delbche jamarJ IbJrjkmenr ate lo rbatiti dam to ptychote. # {Fraud, * Akrepe' de psythanofysa #, J ?36"f. 

Ainsi la palient va-Hl separer son Moi des representations pulsKxinellei at das objets (bon ef mau^ai* objeO- $g 

perception Ju monde ei dei relation! inte/personnelles lerorit son* oeiie divee* en e^periencei de sotisfadion ou 

de soum anca et d'agre&sions. 

Une meme peraonne sera venue par example comme uniquemant bonne at una autre comma uniquamanldanoereuse 
[ov bien qJterngnce darts le hemps de ces sentimenrs uniques avec exclusion fajlqJe r deni de Caufre au meme momenl). 
La «**lstenw padnqve de sentiments oonlratrei vis-d-vi* d'une mSme personne esi impotsibltj ll n& paut y avoir 
ni iategrohon dc-i ^ciHmcrh rjcposcs, ni oompromis (ambrvalenoa psythoJique), ri elobaroiion caniflichjel ie 
camme dans fomtkivuJence nevraliqae. 

*• Identificatisn projective t 

L r idcnrificalion p^jecrive jtOniftpr Cnfce par M. Klein) ntp^fcsentft un dti metanismctdo defense In plus utilise dens 
la psychase : 

* {'identification projective oonstsle dans Je cSrvage par Je pal^anl d'une partie de sq person/ia/ite ef fa 
profecJIfon cfc ce^e-cf otrw wrt oojef ov etfe i'lfHtetk, pfiwfei* en *on* ove pefleewtewe /afttan^ Jd pfl^thie 
dcvif efiea^Si siparttw appauvri'e {Favtaftl » i"W'ff. d^bnj. 

Cb mecanisma de defense croa I'illusFan da maltrise da l^abjet et permal au sujet d'affinmer qu'il □ un pouvoir sur 
l r objel. Lo pariie p*oietiee repre«nie lei partiej * mguwaises. » de la perwnne pfopne. Gefle iden|ifi<arioni d'un 
abjel ovec Ite parties SoVeo du palient tontribue a intensitier la bain* dirigee oonfro alles r qF 6 vivnt I'abieF comma 
un perseouteur. 

6A*2* Oriajine du canf lit i 

L'ongine du conflil, pouvant donner naissance a une psychose,. fait intarvanir aussi bwEn dei angoineEi primitives^ 

archaTqges, comme la menace de pe.-re abjectale er/ou d'imjpHon puliionneJIe parteose- de lo mert«e de pert* 

aVamou' de I'objei (Cabn], 

Ces menaces nWiwolorttau); rnslonoes archaVquts- de violence sans frein " r'hCTTOUird'una 1 image de ^uf-msme igno- 

raa » ^Au^ognu'er^ En reponse a obHb violence epfDuvae contra I 'autre, le sujet eprouve une fade culpability. 

CeHe ftilpnbiliie peul induire u>n souci exlnjme ae conformil^ aux dfiiirj dfr I'aLrtre, voire Mn inlerd-il abtolu de pen- 

ier, d'agi*'*^ enoone d'ewiirer [ongoiise de neonHsafion} sinor> a froverj un ttelirtj ulrime solution pour renouer 

un lion qv«: I'abjel. 

La dimension narcissiqua du delin? est souligne par Freud des 1 S95 : # les patients oimenr leur delire comme iU 

s'aiment evx--m^m^s f voih rout le secrel » fleJfre Q F/jejsf. 

Lo seule issue possible sur le plan na'eissique pour le sujeJ, ett la rupture awec un« naelite externa at interna au»i 

insupportable qui implicjve « una dieJiaJsan r un desmvesn'ssemenr des representations de chases Jncansc^nfef, fa 

deanvciron de fa re/an'on d^'oiife^ w^re a% fa pulsion efe-meme en ronr qv'elle appcile /'obj'er » /Caring 
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6.5* Donnees sociogeniques 

La tospogenAte (ait de la molodi* une r*odiori normofe a un ervironntment pdtholagiqu* [tnbvrtigft prodke ou 
lointam, conditions soclales]. 

Le debal remet mama parfois en cause I'axistence des pathologies psydhiotriques jugaas comme des creations rol- 
lodeujej de la society |Foucaulll 

6.5.1. Theorie systemique : 

* ftjVT 1 ithntr^r tfr ifc>\ib}$-bif>d t WtiPu/pivrci C*Aj r'fci'.tflni'rw tin Jo J*>^T* qyr ofirp dnuw 
C.-nvufc-J !T JCVT .ff'Jj, <jr.c fioygip cf y.-e pJrLf: ic Jf'Vcrn'O. 1 " iVpor^ ^ roygc. SV mpr C ly,: 

djf * afors ru n'lnnws pus ib ofoue #. Is renawnoi'n i'/ poffe Ja bfoue ef fa mere h» dit 
« re waii, hr n'oi'mes pes Jc rovga ». ie fendemojn fe fife ponta Jes aWx Gnnvres er ra 
raft rtasprtarfeer nn u.-gcn«? par so mere... * 

San* allar aussj loin, l r ecale de Pblo-AJta theorise une appnxhe du trouble sdhizophrenique a I'inlarieur oVun 
ensemble concaptuel pfus global : « I'appfioche systemique da (a communication *. 

f approche sytfemique de la communication repose syr le * comment » de b communication el non iur lo COUSe- 
L'opparvil piychiquc n r esl pas p-it en consideration, c'asl le concept de la « baits noire * : na sont pris en consi- 
deration que les messages qui sort emis et caux qui sont recus. 

Flutieurs axkxnei sent enonees, le premier *sl : # on nt peut pa J nt pat commuruqutf ». 
En effcr toul comporlemenr, p eornprii PabserKe de cornporttmenrj a iflleur ds meinsgtj de communknlion, C* 
mettoge pourra stre accep#a r rejete r denie. Dans la schizophrenia, un tel message, s'il est paradoxal jaauble- 
bind], provoqua un symptoms. 

Un Outre axioms defin-il kp communication salon deux modes : Id communication digitate jparoles enoncaes au 
sens strict] et analogjqua Itout ce qui n'est pas pranoncable : intonations, mimiques, altfudes r etc.). 
L'feola de Pblo-AltO enonce que le doublt-bind jparadaxe]j ou sein dot tamilles comportant un sdhimphrene, 
ehiil respo^sebfc de la achizophrenie. 

La douWe-bind esi, par exempls, J r *nonciolior» d'un message double ou le digital contrsdit I'analogique jotfirude 
da degout en embra«ant I'enfant avec une cammunicatfan digitals type « ja t'aime »)■ ou encore l r enanciation 
d r un massage paradoxal ou la sujsl n'a pas d'autra soluHon que da... devanir fou. 

La principals criiique gnoncee a I'eneonint dt aeffle mtorie hi que I'on retrouve; d» modes de communicationt 
paradaxoux dans das families pas fatalement patfiologiques, et ou I'on na raltouva pas fefcemenP des sdhizo- 
phrenes [I'hisJoire de la aravale appartient classiquament aux biskures juiveij * c'ast une mere juive qui ... s ]- 
Pburtant, la mise en evidence de ce mode predominanl de nafalion at sa mwapeurique consrituant la base das the- 
rapies sptemiques Iami4iales. 

Celt* opproch* considers la famFlle comme un sysleme circulaire (aux depens des echonges inlerindrviduels] ou 
tout la monde (ait taut pour ne rien dhangar : tauta personna a una place at una fench'on at parmet a fautra de 
garidar la sienna. 

Lorcque das sains sent apportes a Tun des membres, toule la dynamjqua lamiliale reiiste a ce changementj comme 
v le moiniien du sujet malade £lait le garont de I'Squilibre de tout le sysheme. 

6\5.2^ Ca-yrant aintipSychkrtriqUB J 

4 itt j'ouent ou j'eu. Ik puent a na pas ^ouer un reu. Si" fs Ssur monms- que je le vws> fe 

bn'iero. : fes nggfes er frs me pwwronf. 

Je aWs jbuer low jeu qui" corrafste a ne poj voir que j'b vors Is jeu. » 

R.D. iafrtgL * Najud * 

L'autfB couranl rapresenhalif de la socioganie est le couront antipsychiatriqua ilalien, repfasenta pqr Bosoglk? 
jmais oussi dons una certaine- mesure le courorit anglais : Laingj r CooperJ. 

Pour lui, le problems de la rolie est la reponse ^ hexiaerice d'une vx'i&k hiefafO^isee, bureovcrplique, nrtecanije*. 
AinsH le* indrvidus les pkis fangiles n J oni-i|s pgj dPavtre chain que d'£hre d« victime* a *nfc*mer dan* del ajil« 
\<ar non praductifil que la tOciem a cr*e a leur Inttrttion. 
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Pteur Icing, la idhit'Ophrenie n'esf pa& deniee maf* decent un& voic raturelle de guerisoti a trovers I'expenence 

psychotique '■'■ la metonoTa » : la (olio est un voyage inlerieur. seul moyen de fuir Palienahon de la society. 

Ay total, on ne peuf affinmer que t'enwironnement est la cause- unique du irouble. 

Eil c-trftt oh pcul imagincr qu'unc communication pathologiquc dans une FamNle peut bIte aussi la reponse de Iq 

famille a I' emergence pnmaire des symprames psydhotiques du patient. 

Siiuer I'origine de* trouble* cbez h mete dv schizophr-ene a iouvent eamroe consequence une culpabilisatian de 

la mere du dcs parents par las soignonts, et entratner en reponse la disqualification de I'equipe therapeulique par 

fes parents eux-memes. 

7. EVOLUTION ET PRONOSTIC 

7*1 » Evolution generate 

- Au deld de hndividgqlii£ in-educiibfe de cheque pattern, devolution d» schizophrenics depend aussi own da la 
Forme clinigue que de fa qualite de Id prise en charge chimiorherau'quB, psychotherapique et saciomerapique. 

- La Forme de debul ne represent pas,, a elle seule r un indicateur de pranoslic ou de reponje iheropeutique, 
Par la luffe, I'eiot evolue de differenies (apont : 

. d'un seul tenant; 

. par ucces : periodes deFkjtaires ou deiiranles; 

. avec d» periodes de remission piirtou mains durable* : ab&enco-d* sympromatologie; 

. avec d*s phases ncjrdudles : peraistance de quelques symptomes a minima. 

- L'etude caramnesriquie sur 37 ans. de Cipmpi sauligne deux type* d'e^ulion particulie*emenr frequents jcri- 
te*es dioanotriques de &leuler|i. 

. le type oscillant d'evoluSian favorable : 25,4"* sur 287 schizaph nenes; 
. le type chronique simple evalucint defavorablemenl r 24,1%. 

- Environ 75% dcs patienls se slabilisSrtt #n quelques annees et 25% presenrent encore, 20 ans apres le debul 
de le'.T trouble, des episodes d'exacerbation. Sur I'ensemble de son etude, il note 50% d' evolution favorable. 

7*2, Schizophrenic et guerison 

La notion de guerison en psythiatrie renvoie a un probleme de definition et de crihere. 

Taut peul se voir, depuis Y insertion sacioprofessionnelfe et familiale de qualite (a0% a 70%) jusqu'a I'abien^e rolO- 
le d' independence,, en particulier pour ies farmes. lei plus graves de schixophfenie (mainlien a vie dans Ibs insti- 
tution! psyckiati que -I 



EVOLUTIONS DE LA SCHiZOPHHENiE 

- 20 o 25% das palnnts vail cnirplalsment guanr. sans que jHnisle la noindie %qra npparer' de Id iinhdi= 

- "30 o 25% TJtBdJ une FannsgnivE (deficil C4> delire inraSdonr, degfaddSsin ■jwdIe aI inMlftdueU . hu!p(luliw*kn BU QSWliin« pfliflnntrtl*'!. 

- 50% Wrf une e wl*li&n inleriDKnoird enlre In (JWH «li pfKedwrlS.. M Ik BHh riturrrnh, das psmitn d'orrelinrnlinn at une nneinle variable 
dni rfdmgrtdoffptlifs, utbn ol pialnsiHinik 



7.3» Conduites suicidaires 

- Le suicide au cours de la schizophrenic est plus frequent que danj- une: popuknfon narmale jl0% de suicides), 
mais moindre que dans la PWlD 1 1 5%, d 20% de suicidelf. 

- Ce risque n'eit pas correle a re^iitenc* d'une depression. 

- Le suicide peur-elre secondaire $ un rqptuj KalkicifWtoiftj 6 un epi Wldft de dopersonnalisatiori, a un roOaoa- 
liiitie del ir L; fit. 



I. On Ofpll* \*iWntfiH1 kl -ill iroiBhHl flttlKtidl* ]U rpftfCil lht3 Iti pS>a«i^rti Afij, *n dckri it In/tn [mm ngcriq/jw 
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- La suicide servient fraqu*mment peu de temps apras b sortie da Hiopital chez das patients qui *t paradoxale- 
menl » albient mieuM. 

- Pluiieuri Focteuri expliealih »m evoqufcs : 

. reprise ou apparition de conFirs brs du ratour dans la ramHb; 

. prise de ccmuJErce dcudoureuje du handicap dan* l"«tivire prafMiiannellej Ktfrtlfr Ou <lhWtfv*r 

, isolemenl pnogreisif par impossibilitf da nitobJir dos relations- wtisfaisanles avec aulnui. 

7*4» Evolution en fondion de I'effitodte d« neurolepttques 

* (ei donneet ■'." 1 1 lj.ti c-. 1 td-L /a i de ki ti.'tefiifa/e o^r Jfirwdn^e Ju ^tajr df* compote* drtJlf- 

PS^t£ , I'il1i i il^ui?S cJL7.'*s JiAj.'^i .<r.\ /r-vrotfA £-l|/?ifjiJ^i rip ff7 $chiZCyP'l r CriiC- P ^L-'S 'CJ C13C5 C' O 

fOus r\jj rnonwnh dp r f e>*jfaficvj, dans toures \es parfrm du nwnde. Mai's rrams, pas 
pour torn Jm poW?Js. » HtHV'srer 

- La quality de b ripense aux chimioihenapiej eh son juivi est un Jacteur pronoslique essentiel : apnfe una pre- 
miere hospitalisation,, la taux de rochure d un can as* de 30% sans traitement, de 50% avec un neuroleptique 
per as et de 205&arac un neuroleptique d'actian prolong^. Toulerfliij juf yne pe*iodfr plw prokftgee, 10% 
ne reahunent plus en labunce de iraihsnem rtturatoprique [Hbparty). 

- La pnkocile ds miss en route d'un hafteniBnt neurctleptique est consideree comma un * gain de (hante » 
pour I'avenir du sujer : 

. le pOurcentago- d'amnliorcitian des patients trailes- par rwurolepHques est superieur □ 50% ( centre 20% flwant 
la decauvBfte des neuralepliques) et s^acaoTt en bnclion du nombne d'annees de rrQitement (B0% d'amelio- 
rarfofi apr^j urn juivi de plus de 1 4 anil 

- La resistance auut Iraitemenls rwuroleptiques et pLychosociay*, est ewaluee a environ 10 a 20% d'embfee. 

- On wmpte 20 -30% d'fcchappemerVr iessndair*, apris un benefice efredif au cours dm deux, premieres 
onniej de troihmartt. 

- En conclusion, la neurolepiisotion au long coun d do» cffico» diminu* ht risqucs dc rechuns, de rehos- 
pilaliMtion el represervre un Facteur dc stabilisation eisonlfel dans la relation medecin-parient. 

7*5* Facteurs pronastiques 

- Lfn debut precace ^vanl lfi anj, dfel 1 5 ani| f esl »u*ent de nWuvait pronosfic. 

- Le sexe noOKulin pfBienr* des tanmes plus gravHS que le sexe feminin. 

- Sur le plan clinique r une seule variable sembleriait de mauvail pronojiiK : I '" ■ n d ■ f Fi& r-e n C fr aHedive flf b rei1r"ic- 
liqn de* aHecri jbrme heb^pnrenique] pendant une duree d'evoluHon luffisanta. Co rdctaur pranasHque a 
plus de valeur brsoju r Wi le rerrouve avanl I'ecbsior de b parhologi&. 

- La brme dire « dysrhymique s», aprej de niulliples feludeij ne temble DO* de meiHeur prtnOstic que bs autan 
(ormesi cliniquei. 

8* PRINCIPES THERAPEUTIOUES DES SCHIZOPHREN1ES 

- L'abofid de chaque syjet eat jp£ctHque r mullidiniefltioflrwl. 

- Le pfojftt tKerdpeurtque comporle rnars aspects : 
. chimmttiercipiauB; 

. psycharhsrapique; 
. sQciarterapique. 

- En raison de b nature psychaHque du trouble, sowent le paHent refuse d'enihl^ du *e hrailer. L'hojpitalijarionj 
partais en service protege, estqlors euenrifrlle lvilm iri^kiu.-Kr k IrnilrjrTK^t «t inaugurc, dan* un cadra ln*titu- 
tionneL une relation tnerapeutique ae qualit*, indispensable au suivi au bng cours du patient. 
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* Formes d predominance ca radio riollc ; 

- NEULEPTIL® (20 ft 200 mg], TERCIAN*, tMRPERGN® (20 □ 1 20 mgf Parfois, on assods un rhvmo-reguln- 
leur (type TiGRJETOi 8 ). 

■ Formes a predominance anxieu.se : 

- fJOZINAN*, TERQAN® (100 a 300 mg| QU associalian de benzodiazepines au iroilamEnt fiaunoleplique. 

* Formei pseudo-obsessionnelles : 

- NEUIEPTIL* <400 □ 500 mgf. TOfiFLAOOE* [ 1 200 mg] . 

8.3. Autres psych otropes 

Pluiieurt principe* iKerapeytiqges guident \a prescription das psvcrmrropas non nBurolepriques : 
ft.3.1* LITHIUMS TEGRETOL® i principes 

- TrtlPhfimenl pr*venrif dej atc£s dam la schizophrenic dysthymic^. 

- Formes recidivantes d'episodes psydhoiiquBS ajgus. 

ft. 3*2* Benzodiazepines ; principes 

- L* sire Hi d'odian dittenenr des neuroleptiques sedslift. 

- Association avee las neuroloptiquei pOwible. 

- Limitation des accasd'angaissas. 

- Ilteffil dt I'oHOCJa'iQn a*ec ^n neunaleplique anridefieihiire ou un eFfar aniiolytique bsI redhardnB : pas d'an- 
hagonlsation des arrets. 

- Tr*i SOU^-em -jopreKrit qvec les neyralepJiques sedahFs. 

B.3.3. Artfideprasseurs : prindpes 

- Inefficaces stir I'akinasia liee aux nauroleptiques al sut I'aprogmntismB des Forme* deh'citai res. 

- il Oil difficile <Je Fai*e la parr d^e iymplctmalologie deridhaire et depressive : ne pnescrire lea anlideprasseurs 
que si depression autriantique. 

' MaTtriie d'um few depressif (deuil du deli re, effe-1 dei neuraleptiqjuas) par un anJidepresseur fricycltqua a doses 
moyannes chj dfcpartj Oujjnwnlalian en cat d r mtfficwife. 

- Utilises le plus souvent a doses moyannes avec lea neurolaphquev 

- Evller d'associer un anridepresseur iricyclique a un neuroleptiquB ires « aniichdinargique ». 

- EviEtr' de eoprffitCTir^e un anrid^preiieuir Iricyclique avec Ice, correcbeurs anliparlcinsoriiens de symtnese (majo- 
roHon ao# anota anlicrwlinsrfliqueil. 

8.4. Psychothercipie 

8.4.1. Attitude pfiyehothflrapiquti du mederin et de I'equipe soignante : 

Lc patient □ tendance a rrprodwre, av itin de I'cquipc itigflonte, iet ccrtcfulfc* poliftategrCjueJ taraeler'J.5 tiqwe i 
de sa pathatogie mentate identiaues a eefles qu'rl ovarJ dans ;a tamffle oir dans son mitiuv, Afin d'awtvr let 
nombreux cfrvagca an sei'n Je t'equ'tpe [ban cf fmruviau sojgrwnis,. refer ou desmleferpragressir Jej soJonanrs 
pour ft patient, *ttj '1 u^m)porAanrcfa6oivi#J' en commvit t'msentble de «s probfemes, grace a dlu «Aofloes 
aaotidicnt cr approhjndFJ a/fn dc rmcu* c omprendre fc fcncrjorJicmeflr dv patitnt Aintr, la repetition ttir&a- 
typee des attitudes du patieni pourro-t-etle, dans la memre du possible, etre evitee, 

* Prindptt t 

- Trauver la juitt diuonw av«c I* pailonr «n hwani conipi« d* I'ongaisse du paries llet auw laniotme* de dei- 
irudion ou dfl (uiion. ef, de lo pari de l'equipe soignanta r de w& propras roactions contm-tnansWrenliellos. 
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Pathologic pnychiairiqii*!* i cUats f*yclior. Lqutt : IE- Psychoses Jissodaiiv** r let sdiizopkuNtaicg 

- Atiiiude de reference rj I© reolii£ prudente, mo is ferme. 

- Atthude de soutien, de reassurance, decansail. 

Attitude empboiique prudenns, roiturorste : le medecin ck>if e*e « I'ambaiiodeur de b reality » aupr&s du poiiwi. 

- R6le de medialeur * neurre et bierweillanf * entre la famille el le patient 

8+4 > 2+ Psychofherapies plus structures ; 

La psychotherapie doit e^e praposee ag moment opportun, d certain^ types de palients,, 

La decision doit s'inscriredans le cadre du prajet therapeuHque globd. 

Le bul das psychatherapies est' de permettre au patient d'avoir raoaurs d un autre type de Fondionneniant menial 

face a un tonHit, pluldt que de recaunr □ la * solution deLrante » au au repli autistique. Progressivemenl, le palienl 

doit ^laborer so relation au momde ou a I'auire, «mme moins pcieniFeliensen! deurudriee- ou menaeonre. 

L'investissoment dc la realitc au de la relation a I'autra ne doil alors plus se mire au detriment de son norcis&isme 

au da son identite. 



- Fhnkvrs Itp*s de psythcirhfrcpies sent possibles- dons In sdiiiop ir : nk : 

. piythalberapie individkele, rnnenoge-e : -. ps>Khcncfae applique* dux psychoses ■ ; position en ig«fl fwt, mHpecl dfl defcffifi, wiTemenr 

ds •ilftiiif- : . r iinAimjnni'i >, 
. psy choitirrapie de groups; 
. psyichadVoiiE cnclyHc uc 
. arl*th*rnpu: : durn le mdre d'an al&fcr grtrstique IpwUlt, Bnvpfft, KriturBj -sculpture, «|[, J, |« HtfTflpwiB uffcnt (etle rotdiahOU [WW gbar 

der la FGulemnlique du puiicnl. 
. e xiepltanfiEllenient : "hnapiES cugnilivBi, cumporlemenlcks, en m d'ohjediK precis, \dta\\n s 



8,4,3. Therapies familiales J 

- La prise de contact avec la Famille ou let procbes est syslemahque, tant pour elablir le bilan de la situation 
actueJle que pour defi ni r ensemble le pnajet vis-d-vis du patienl, el let movent d'y pa.rve.nir. 

- L'abienct d'dliarKe rherapeutique avec la famille ou le rejnt par la famille do loutc onlreprisa tbcrapeutique 
est un Fnriaur de mauvais pfonoshc. 

- Le bgt d'une telle approche n'est pai de charter le fancHorinement familial, moij d'en amelioner I'eHkadfe. 

- Differenfes modali'cs dc prise en charge son) possibles : 
. intervention psydtotberapique ou de saurian; 

. ptycnotKerapie ana h/tique individ'uelle,' 

, participation a des groupes de parents d'enranls psychotique:. 

. therapSe system ique: 

. ifieropie familiale. 

- Larsque ka famille est particulianament pathogane [ relation Fusionnelle ou najat, hostilite vis-d-vis du patient], 
une mise a distance du milieu familial est proposee : hospitalisation de nuit, (byeri, appartemenr therapeu' 
tiquc placement familiaux. 

8.4j4. Traitflmant inititutionnel : 

« New en gnriiigns pe«*-c(rc d ('objectif finai du win inttiMimnut : prvpotor vn 
Jbi&wj- par las objets exfemes otmr le reinvestiaeniant ear fixhtit par te* soJjg/ianrs, 
detour qui seu/ paurna permerJre le raintfesruiem&nF a"un monoe \nieme, sawflenf 
abandbnne ef mortifie. » 

N. ■Gu«fertey J « ie fr-oJitmertr dei *in«o 1 pfii'£ri« # 

Lo palicnt doil vivrv le service hospitaler, 1'bdpital de jour ou le dispensaire comme autant d'espacas psyebothe- 
rapiques. Le role des soigrrants est preponderants : ecouter, regorder, autoriser et Danteni r les debordenvenls inhe- 
renls d la pathologie. 
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- Lei reunions medeciri-soigmnls dbordeM lo prciblemalique d» irioUMemenls fronsfiereniiels qui sonh sources de 
divages enire les i ntervenants. 

- fensemble de f equips soigrxmto ilabore 0» prepare Jo mi« en place des aurrei elemenrs du projet : 
. omenogemercts et modalites du iraitement biolog.iqu*r 

. aCGOmpagnemenl viable el durable du sujel r avec la sociattiarapie; 

. elaboration o'un* dtrooflcJe de cure- psyehanoViqu* individuelle amBnagee ou d h une nulne sorts de psycho- 
tneropJB-. 

fl,5. Action social* 

- Il est essential de souligner 1'impartance du mainlien au de I 'amenagemenl das liens qui unissenl le malaoe a 
sa ramille, ses amis, son foyftf, W ioolarit* OH »n milieu praiessionnel . 

- Les mesures sotiothercpiques onl pour bul d'eviier unc dc-wcia lisariort en luttanf COfllre lei element! defi- 
crhxrH et cwrtre ["'opragmotisme. 

- On diFrerencie bablluellemflrtt : 

, lei lieux de sains : lieux du rraitemenl institutionndr 

. Its lieu* de ceadoptaHon : lieu* de wins visgnt le retour □ la via sodala (soriottiarapiel; 

. les liauw da rababi I Station : Eifcw d r hebergeme«r4 {foyers, appartemenli hSfcfapeuliques, etc.\. 

6*5*1 » Sociotherapie : 

- But ; aide a la reinsertion dans b sodnla r avoir uflfr oftivite armefiogee el adoplw 
. StuOthertlprt : au S*in de I'bopital ou d'un hopital de jour; 

. ateliers proteges,, centres d'aid* par la IrnvaH (CAT|; 

. cnpbis protege*, £ mi 'tempi ou « legers », ou sein dune antreprise; 

. club tberopeutique : loiiirs, cinema, exposiHonj piscine, cwisine r at. 

. enrrainement physique, odivih» sportiv*s recreative*; 

. colonies famlliales. 

8+5,2, Measures sekidJ«j : 

L'equipe medico-sociale met en plate, loriOjue ceb est necewqire, les conditions de logament. da travail Ireclas- 
semenl; profession™!] ou financiers du ptftrtnl (allocation dadulle handioape). 

Une nrwsure de projections des biens [tuteHa ou curatelle] est parfoii nBCessaii* loriqufl la (amflle Hi absent* ou 
lorsque la mediation por un tiers neurre dei bieni du palient est preferable. 
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Chapltrc 1 1 

E tats psychotiques ; 
III-Bouffee delirante aigue 

-La hauffee delirante aigue (HDA) est «n itat de swrvefl«e brufaJe carocterise piir i 

, mi iyrtdrtuni" iltriiroTit ifuiymtirphi: dc ntTvcnuc d'emMce, en rupture truer la vie cinrerieMre du 
jKitient; 

+ une flgiratifm intense; 

, dcx tn.nr.bJcs dc ITiurnuur ft dc? f roubles de la. ctmscience; 

, an syndrome sonutfiqitf; 

, une iWutipn jfotwoWe en queLjues jemames* 
-Li' truit-cnurnt rtu in.vtciurcr en urgence en. rahum : 

h de la necessite de faire un bilan etiologique lore d'un premier acces; 

. du. risque d'ewrutim dps fimnes ntyn traftes vers WW CimdlUte tOXicotnttttiaquCi ttfie dishy- 
drututiont, uric cimfitaian, une sitittphiibic, 

1 . SIGNES CUNIQUES 
1*1. Terrain de la BDA 

L'age de survenue se iitue entre 18 et 25 an*. Une premiere- bouffee- delironte aigue d'apporition plus tardus doil 
(aire juipeeter un* ergameirt. 

On nc rekouvc pas d 'antecedents psychrotriquBS personnels particuliers le plus souvent. On retrouve parfois une 
personnalite premorbids de type psycheipcirhique, bysteriqjue qu schizoide. 



PERIQDK K 5URVEHUE DMNE frOUFFFE DEIIRAHTE AIGUE 

- La IPA est f requeue dons : 

. Its moments '■ c harweres- » de ['existence lei mcdificdiDrrs d >." indr* relerwrtiei Iwrtrw «i univwiira, en Dppremi;^t diipnil tn 
vnmnr.es lam de Id tnmille}; 
. Its perindes de juirneiirjgeswnaw gn aJFecrifs: 
. lo pcflade du pMl-pflrtum l wk.j - 1 I'flHoudiemefil :•.' rnvoilcmcnl); 
. I*J ernti dc Ir-agilrf-B of gankjiw - posT-nnHslliBsiB. infKlkwi, inrasknhcrc-. Irnumnfcm« irnniens, encephnlilE epidemique. 



1.2, Description clinique de la BDA 

« fife jaiflrt vfoWnnwrrJ ovec Pi'njronfeirtei'r* tfVie in^Yerfton. p Mognarr 

1 .2*1* Pwiode de debut : 

Le debut est brutal en quelques heures ou quelquw jew., flftftc pew de prodrome* (arwietf , troubles de I'bumeur. 
inwmnie] ; c'«tt un delire qigu d'emblee. «n rupture avijc b per sonr»a lite preroorbide du sujet. On ne retrouve 
pOi d^loboroliDn dilinante progressive «jr plutieura. annees r oomme dans- Iss delirfis chroniques. Le deJire est 
d'emblee present, dans toute son irrealite. t'entaurage ne reccnnalr pas le paiienr r ne I'd jamaii m ccmime ea, 

1 .1,1, Pen«db d'e^t ! 

Lc tableau est fluctuant dons b foumee, las Ircujbbs augmertent a I'endonnissBment. 
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• Presentorion : 

- Trouble* dv comportement en rapport ovec k deltre {doO lo gfCfvil* de lo bouffoe dolironro digue 1 ) : agitation 
anxioussj fuire, raptui suicidaire,. violencB auta- ou betwo-agressiva nan premeditate ou au conlraire iidfero- 
ticm mahrice, prasfrcitian, stupeur. 

- Alteration du contact, distfadi'vihe, dispersion de rottanlion en raison de la fascination dfivant l'£rranqete du 
cthanamena dsJimnl : « c^eit complaterrient (au ce qui m 'arrive, docteur < ». 

- Reticence, mutisme an raison de I'inefabilitie du detira. 

• Syndrome dclirant : 

La variability la labilit* de I'inttnsilc du ddirc dans la [aumae ^vague delirante] sont caradBristicjuas- 
TcL'tefais il ne disparait jamais, le delire est constant et drivel, y comprij dans (e moment de- I'enlrelien. 

- Thamatique : riche, ^ukiple, les hamas s enchewe-tranl, sans soucit de coherence. Les deei de pers&a.-liOtfs 
j las plus frequentes} cohabctient ovec des idees mysiiquei, rnegalariKiniaques, d'indkQnhej Confluence, do pOi- 
je»ion r d'idenhre, dc. 

- Metanisme 3 polymorphe?, toy* le* mecaniynei de delire peuwenl i'obien>er jhallucirtdtoir* au premier plan, 
mais auui inluitir, inlerpretatif, illujiomnw. Jmaginotif). L r autofnalisme mental est quasi-constant. Devant la reti- 
cence du patient d parler de son dell re r ca demier ast observable dans ses effets sur le palienl : trouble* du 
cemportement tju attitude fffeeuhe hajluonoroine, 

- Syirematisation ; absence de sysltjmatisation QU de structure coVifef*ntt. 

- Reaction affocriVe : npres las moments de perpfaxihl anxiause [« que m'arrivE-t-il 1 »), I'adheiion ou delire e*l 
totale etentrathe une participation affective du sujel. Lei trouble; du camportemenl HUteiles d*coul* d'une telle 
adherence au- dekre et de I'angoijje pjychotique wui-]oeefiie. 

• Troubles thymiquet i 

La participation rhymiqua est conslante dans la bouFree daliranle digue. Les elements thymiquei lonf Ire* variable 
d'un jour a I'auirer voire oFheure en heure, lis peuveni altermer dans la journe* au coexister dan& un mama lamps 
[eta* mi**e). On netnowe toil une ejwhalion- monimiue, soit une depnswionj wit une dysphoric. 

■ Troubles de la conscience' : 

5anj aller juiqu'a la conFusKJTi menials [absence de dewrientaliort lempwo-ipfltiale, absflrtcft de IroublBs da la 
vigilance) an repere l» irauble* de la <onxpence darn I'affaiWiMwnenr, voir* Fa dispersion de I'ahBntion et les 
troubles, det syrttneies mentalej (concenhalion, jugement r memoire|. 

■ Syndrome d# depersonnalisalian : 

Il e&t auocie parloii a yne derealiiarionj un kw onira'ide. 

• Syndrom* disiociatif ; 
Il pssIb loujcHjrs. possible. 

• Sign** phyilqvoi ; 

- En dehor* do I'insomnio qui fisJ constant*, on no rerrouve pas de *ignes somatiques majeures JQ Tinverse de 
la confusion menlale]. 

- NeonmaitUr on peut observer : 

. uflt dnonijut chj une conduits baulrmique; 



une amenon 



hoc; 



1 . II M dciK [ijiiM df ie jural hisw i ini"rLrr>;ili d:n-][KLn. j\k\ du irrirnl 'liii^iut -irt. railHH, InjnWt^ (KJ W it l#tT4f M*t kp4h Wtfa Jan It* ckanttl. 

1 Dews vinjim iHvniKyrirjji rJshwrKeditrjrreaqif. oi dm:iil wt«i h jredimiunu ita rrHtimindiliaiiR 

-b f(mic L-ncaralr.'i :i;u: uj- \a ft'djirullt rr r ^ = iqu:, ritlkiprh; OHniiliii rj iirt: : -(jqw .Kirrb-ll*i*i(. ptntmifH trfa lMr|Mlrri g [tifilijii rrphpn h BKifP.: 

- u Icitie inlcipirtlrri! ]i-]w :u In r>]i"inp:loi iflchht- r,l iilimr vui urtrhinolquE fjL'.DirijIr: 

- a IdOll Uj I l>: ■ i ; 1 1^ i h J^rfaL 1 Ie :.|"i"iJchik; dnllEEinr r:l du churi fJan ' 

4i Lynr griionfe hj It ifw6tn oi l» ttnutna mil du Huaitr fltn jobirtailEjUn tfnpKD^palial^ IicuVh rak^im maA, hmUes ki ipJinfi rr*4qW^ umat 
IeelihLe di Dtrm 
Dm «5 Ihttb [faifUB, Ie ikannrr. dl i 1 1 r r-= r I i r I z:\ cniliiu irnpHri (fctfcit [fKa^qJtgn fm BCfnisr FfnoJ d"«H DHydwe (W*rtt« W f UH nditien Hftnlkf. 
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Pathuluejca paychiatrique* t fitali psychwklues : III- Boufiee d£linm[* iHgue 

- On rerrou*e dans ■cells Forme un certain nombre de tacieuri declenchanb piychogenes Fawonsani faeces : 
. choc emaliannel, aFfectif: 

. Frustration majeure; 

, moment « chamieres " : entree a funhiersiee, apprentissage, sendee milfoaire; 
. pcrtc twutalrrdcs ncpcrci spalio-tempopels (voyage, fr-anspkmralion); 
. isolemenr cultural ou social. 
La encore, on retrouve parfois une person nalire pramarbide immature, hasten que, parano'faque r limile. 

- La forme iransauhurelle de oouffe* delirante a un excellent pronoslk [Afrique, Anlillesl. Elle se caiacterfs* 
par une rhemarique de persecution par sorcellerie, par mogie. Ells survient presque toujour* apras urns- ruptu- 
id sentimentale, un cFtoc ernotionnel grave, un renvoi. La resolution de I episode se Foil dons 95% des cai. On 
la coniide>e comme un equivalent depressif. 

3.3, Bouffee delirante seconded re a une cause organique 

- Dans cefte farmE, les troubles de la conscience sonl plus importants. Lea etiologies incrimines necouvre les etio- 
logfet de lyndrome confusionneJ ei impliquem la meme demarche mfcrapeutique : inlo*ieolion-* # infections, 
►raumatismes craniens, hemorragies meninges efc. 

- Dans telle categorie on regroup* aussi les Episodes survenanl dans le cadre de strew somotiques precis : 
. psychos* delfrant* du post-partum ou apcssun avurrwmenlr 

. bourfee delirante pasl-anestFiesie r postoperotoire; 

. bouffee delirante secancfciire a yn passage dens une unite de reaniiwiion intensive. 

4. EVOLUTION ET PRONOSTIC DE LA BDA 



FAC7EU RS DE BOW PR 0H05 Tl C D" UNE PDA 

Lflfowfe d'hmdilf 4tfdnDphr<w. 

Llmdihi it fairdm^a wmwK/t-Aepnttm. 

L ibarte iz sEriannfllile pemarhide ichijoi'de. 

Une peiMwaSiJ uwioibde ben tiztfk wcialemsnl m nrestntoit dnlrnti da peuonnnliie lifileriquB 

L-:< ':!-s:a ii \mtn.Ti declEnchnnh main (psychogpntt du argnniqutil, d'un A£*A hrurcl. 

LnfxiilanK des eknEMi ihyircqus. mndusignnab. 

t««n(e dJlHAnnaiioiK vHntrr^;. d'o'jiumniiywmwiDl, 
Li: b'icYulc ■.! ■_■ ! t((ui, >; :■":_: Dpi :i .: i;' - : Lilian. 



A court terrae, I'evolglion sous tra.itement est favorable a sans consequence sinon sans lendemQin * (MagnanJ. 
La guerisen iurvient en quelques jours ou en queiquei semaines la survenue dune depression tecsndaire est 
un Fadeur de bon pranostic. Labsence de guerison au bout da 3 d 4 semaines de traihwiienf est une indication 
a b sismotfierapie fen particulier dans let 'Formes aniro'i'des, les psychoses du post-partutnf. En absence de gue- 
rison a court tHmw r on doil craindre une schizophrinie paranoTde donr la premiere monrcstafion etail aigue. 

A long terme, an peui obierver : 

une guerison torale, I'acces rcste unique- |40 □ 50^ des Cds); 

une Forme racidivanre ou les inrervalles sent libras : * delirg d edipses » j2S% a 40% des cas|; 
une chronicisaHan [25% des casl , la bouFFee deliranle represenlail (diagnostic retrospecMf] un made d'enhnee 
dans : 

- la schizophrenic [Forme paranoTde, dytlhymiojue); 

- la psychese man i a co-depressive (Forme uni- ou bipolairej, ou lo premier acces osr considcre comme un equi- 
valent nSvmique; 

- une piychoie nan dissociaiive | paranoia [en particulier le del ire de relation des sensitiFsJ, psyenose hfl1lu<i- 
naroire chroniajue, deliift pdraphrenlque]. 
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- I* pnoncBtic. esl domine par b emirate que la bouffee deliranle soft un made de reflation d'une JchiEOpHnfcnk. 

Aucun enter*; finamfltJtique, symptomatic Ue ou evolutif rrt permet de predire avk exactitude I'avenir d'une 
bouffee delirantE. 

5, TRAITIMENT ET PRISE EN CHARGE DE LA BDA 

5.1. Hospitalisation systematique : URGENCE P5YCHIATRIQUE 

- Transport en urgence, partois neurolepliqu* ledotif er» IM {<& . (rHjpitr* « Neuroleptiques »). 

- Isalement au calme r en milieu specialise. 

- En service libra,. MDT si refus. de sains. 

- Sauvegarde de justice quasi syslemah'que. 

5.2. Bilan dinique et paraclinique 

- Afiri d'apprecier le retenlissemenl somatique, de rednercher une arganicite. 

- To«iodemi)om6|irie cerebfaJe decani un premier accei, wrtot/t ji Tacc^ mi otypiqufr ou si I'on a un doul* din- 
gnashque av*c urt* coflfuspon menials 

5.3. Traitement 

- Correction des dasordres hydra-elednolytiquei ou metaboliques. 

- FUhydfalaiiora arale, 

- Psychome*' apis de soulien prudent*. 

- Chimiotherap e 

. NLP sedfirif + anliproduciif en IM 5 a 7 jours : 

- LAftGACTIL 8 1 d 2 ampoule* de 21 «* x 3/j ou NOZlrW* 8, 1 a 2 ampoules d* 25 mg h 3/j. 

- + HALDOL* 1 a 2 ampouUi de 5 mg k 3/j, 

- rslais au 7emB jour per os en pris* unique,, le soir. 

. Un rraitemenl curatiF associe par le litbium est passible 
LabiWM de repon*e fapide ay iroiiemen.1 en une indication o la iijmoihe*apie (tarm* onjruida., dyshSymique, 
auto- ou hAtttro-agnesiive] , 

5.4. Surveillance 

* Pfythjque : 

- Reducr sn de I'eiat deli rant, de I'angoisse, des hallucinations, la survienue (furie depression apr£s la guirison 
de J'aiass doil fair* discutsr : 

. une reaction secandaire a la perte du delira; 

. une rfecidive de ia bouFfee delifante cvec une iymptqnKitalogie thymbque depressive marquee; 

. I'effel * depresiKjene » dw neurole^kiues jcf. ehapitre* ttatt dspressik »|j 

. une ftnfflu r d"o[]npsHqu* ; evolution v*pjun* psydhose moniaco-depnessive. 

- Phyjjque j 

- Paulij TA, tempefoturej hydfaiaiion, 

- EffftH SKondainH del neuroieptiqufts. 

5*5* Au long court 

L'attfruds ibflrapsutiqu* esl fandion de revolution de I'acoes. 
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Pathologies ptychiatriqucs t Etats pfychoriqwcs : It]- Rnuffce dclirancc aLjnjc 

Lc-nsqu* l*i n*uiic4»ptk|u« lOflt Ortfitfa aprti 1 can a 5 ans r la surraillancft pfcauliAna da t'obsancs dn rscicTrvB est 

«ientielle. 

La lithium asr porlais present lors d& racidives Iraquantes. 

Il bsI fcrrBmenr recQmmand& an paHent d^evrter, dans la me sure du pouiblcj la confrontation avec. dei sirvatiijns 

emotionnellei difficile^. 

La psydiQiharapifl eat Mne bonne indication lorique fern netrouve de* ewfenemenls dfedenchanhi ou pn&cipitantj, 
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SYNDROME CONFUSIOHHEL 


FriHtfotJai tt aiMf»rtcttKttr 


5ignu> plfdliCfUH 


- Prmfr.lnlinn : 


- Cnnfuucfi inlHllKluflfc : 


r (fpement hftheluJiv 


, otnu&4rtbn; 


. i!i:i;bpluh6ii. 


. liMfienlfllMflr 


.inrurie^ 


. trDuhls mnKrjues- 


Pfluwrtdulangage; 


- Oniiim. 


. ptiyiwii MdMB. 




- Absence de «H*rt1. 


Series pbyiiqiKS 


- (omparfemenr ; 


~ D^ctaSfltion. 


. im*httMil 


- CGphalfln, Irrnibknerth. 


. dupeur; 


- ^icp« nKirc-VEgeln! : ; 


■ ighnlian; 


-Trwbltfvusoninjd, 


. «1b nutia- w htlBro-Dgrniis. 





1.2.1* Presentation et comportement i 

t ils ont une houche men's ns partem pas, des orerfifii riKwi .n'evMencfeiir pa*-, cfet ycwf 

Psoume de Daw/, CXV 

• Presentation typique : 

En pnamier lieu, c'sst le visage qui Irappe avec son regard fluu, taintain, so mimique. marquee par l 4 £garemenl, 
I 'hebetude, I'inadaplaliani par rapport aux sentiments exprim&s ; 

* tit fruits iorif ctecomj&Otit er oommt afeoetorafe avec Jb Aifcafidw ef fes cirtansfances our /'enwrormenf * 

(Henri fy}. 
Lasped global du patiant est incurique. Ibj velemsrvK sent de-brailles. 

• Contact i 

Le <xnkKi esi ab«ni, ou appose a b situation. 

Lc palicnl nfl repond pas ou pea aux wflieilafiorts de I'intHrrogaloire. C'esl cette absence de contact avec le patient 

qui Irappe smrvent 1'enlouraaB en premier lieu : « il bs! la, mail il n 'est plus Id ». 

Ainsi a-r-on pu dine que I'obnubilarion, la perplexihe el la aesorientarion sanl deja *OUi inierfo *UT le vfjctge du Wrtta. 

• Comportement : 

Le tomporttrnfrnt e^ variable d prcsenlc, on alter nance, des panadas de mouYemenls desordennes. des yeux et 
des membres superieurs, avec des. phases immahiles, mutiques. 

L'incaHerencE de ses aclians est frappante : allume une cigarette avec un iryla, i'acwude a un bar invfiibls et dis- 
oute ffw un inte'locuieur &ne*re main* visible. 



CQMPWTEMEHH CAHAOIRI5TI0UK DUN SYNDROME CONFUSIONMEL 

On ohsem iqui«i let forme* ii»rerm«lieiirn entre cti tlnx lyp*i dt MrtijKirlflnwnt : 

- farm? slupureuie ; 

. apothie. muliimt slupeur dimnanl un asptd psEudn-dtmmliet du psEudu-rnsiancclique; 
. pfrfede I'inirfalire |-a»jte| : nssklnnte pcur des artss. elementafES. 

- lornie- opitEf : 

, ajhaiian inlaw, dnwdamit, *cdapl«.. 
ipuli its. dcumhulalifln. vd«nta, bites, atlih.'da hnlln: -:':i.'-: ^(endaire a Dnirkme. 
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Pathologic p»ychiar,rique3. : Syndrome confummnel 

* Linguae I 

Le langage est pauvre, hacHa, hesitant,, dasarticula,, chuchole, voire mutiqua. is patianl charcha sas mots (aug- 
mentation du temps de latence des reponses], combinant nyec effort une phrase imparfaite, incertoine. 
II Foir des efforts pour comprendnB ce qu'on lui demonde, mais so raponse « averts », ff I'impuissanca le paralyse •* 
(Chaslin]. 

Farfoi*. ses troubles du jugement se manihsrent par so dependence aux questions de I' interfocureur et par sa sug- 
geslibilite. 

* Reaction par rapport w trouble : 

a Ctemidre ess tpaii Menkes, an s'ap&vai) que I'iftteflitjence, simpianeni ubidufiie, 
exists en^re-. Elle /t'est f&A &*it\fc t &Ue at i^nrtte abj*iJ*. » 

F. fc^fs. « fl*:ij d* ^ycAJotrie *, r923 

— Pcrplexite unxieus* : 

Elle apparah pendant de- eourli intervalles de lucidite Qd le- patient ffecuoere une CKiivihj inlellecluefle riormole a*ec 
extinction d* I'onirisme. 

ll foil det efforts, pour wrtfr de son trouble donr il prernJ conscience ovec anwiert : * Qu'eif-ce quil y a F ou sols- 
jc ^ que voulcz-vgus dc moi ? jc n'y ■compnendi Hen. ». File est frss euocarrios de la confusion mentals, mais on 
la retrcuva- cussi dans fes debut* d'etat deli rani aigu. 

— Actot d'auto- *v d'hertro-flgro^vhe ; 

lis sont frequents kxsque I'enirfsmo est important. 

De b mime manic-re, la potiant peut etre Fascine ou renihe par son de-lire. 

1.2.3, Signcs psych iques ! 

* Confusion intelfoctualle : 

La confusion est da protandeur variable et Ruduante dans la journee, voire an qualques hcures. 

Elle evolue entre une simple obnubilation de la conscience jusqu'a la Ltupeur, et Tetal extreme qu'est le coma. 

Cette alteration de la conscience est constante el necesJ5aire r pour porter le diagnostic de confusion mentals. 

* Obnubilation ! 

i Loin d'efre roixenfrBB qvbc forte sur un cb\ei, in pensee ici" esf confose, incsnlaww., 
nufla. ii n'y a, n't cfiognn r nr desespoi'r; mojs jfuperadron, chaos., impossibility de sc 
raconnaJfre sor-vniroe. * 

DBioi'tOWB 



uBHU&IUiTION 

- i'etWiiforfcjT tfif «w dlmrffcfl 4* Jin omtklKt, M ttouik m Sflllifatf atsSiUs fltfeigrtOnf jJitafertleiir' Sons Ici pwtiioi ptytnitjutt 
fioK&jf.'Qlia}. jugemMr. sttentimi : 

trouble At la contenlniliDrt : efHorl pour [Dmprtnfre \a qutiliDiti, reponses incampleles.. balbuliets, = jj re wis pas -, -• je ne sais plus -. par 

Fats- syndramB de "Ganser: 

trouble du ju-gemenl i parte rolnls du jugamE-m. it k ramprahensiun. Le sujfl affirms das absurdities: 

trouble- de l"-att*ntio« : epuKemenr de I'Dflenlian. disrrailibilile. 



Le patient ne peut plus aerer sa vie quotidrenrw, il doit ctrc aide dans ses canduites inilinctuellei (alimerttotion , 
toilette}. 

• D4i orierrlaHon ; 

Lo deMrienralion Hi d'ebwd temporelk jconjtanle] puil spotiale (ineonstanle). Son intensire est variable d'un sujet 
□ I'autre. 
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3, DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS DE LA CONFUSION 
3*1. Syndrome dementiel 

L'irtdiffertntt du decent t'cppot* 3 I'hefcfctvde «n1r* lcqL*elle nfcogir It COnta (kiHt an^euM- <ki ccnluij, 
L'evoluh'on lenlement insidieusa al cfircniq^c 53ns nuduah'on doi trembles,, la globalfte de I'attBinte Intd lectuellc 
isclee sans, trouble de la conscience sant des argument diagnoshques importants hi Faveur d'un syndrome 
dementiel. TauleFiois, il faut savatr qu'un syndrome canfutsiannel peut inauguner un syndrome dementiel. 

3*2* Melancolie stupor euse 

Lb fades ehsnne, inditfersriL hebel* du «nfus i'oppoienl au Facie* douloureux, dnxiaiiH it rrislw du melancolique. 
La preserver d'antecedEnts ihymiquei si I 'absence de nevre sont des signes en faveur de la melancolie. 

3*3* Manie agitee 

Dans lo mani*. les idAes s'associenl por de* liens leriuSj taflaees moil comprihensiblfls (associations par asso- 
nances, analogies, generalisations, ressemblances varbales, rimes r etc.], a la difference de I' incoherence i'deique,. 
Sterile du canrui. 

D'apres Hetnard : * t* monVaqfLre pe/vori cerraefement fe msflde exf£n"ettr f fcren que » rapje/fJ* aV p*ncuprrfvi 
nuvsa a fa coordination da ses raprejenroiNons jensorjaflBS qu'fJ mtarprafe surabondammanr ie conflus peupfa- 
J'ombjanJ; qi/ir n'enJnevciJr que par fambeaux JraamenfciiVes, crVmqaes' fncfl^enentes qi/ir pro^rAe aulour dfe toi". * 
Pour simplifier les dieses, il foul savoir que la coexistence del deux etals est frequent* dors lo nwri* er doir (aire 
recfierdher une cause organlque. 

3.4. Episode catatonique aigu ou dissociatif aigu 

Lesqrgymenls qui permehEntde dtagnostiquar une sdnkzophrenie carotontaue sonr lei signes de dissociation ; jug- 
gtififciilifi paradoxals, lei sleredypiei, lei iiY^wliknii el lei idols de rite, eh:. 

3.5* Bouffee delirante aigue 

Larsque pnedomine I'acrivile pnirique r la boi/ftee durante- aigue esr a fcuoquer syitifcrngliquemenT, d'oulonr pkis 

qu'une not* confusionndle y est souvwnl assocjee. 

Partois, il est impassiblB de differencier un onirisma d'origine psvehotique de I'onirisme du canfus. A ce Hire, il esi 

importanl de rechercher l« aufrei signet de Id confusion : signes phyiique.i f cfescrientoHonj perturbolien p^feni- 

dt de lo vigilance er variabilis das troubles ou coun de lo journAs. 

En Favour de la bouffee delirante aigue on peul retenir le polymorphi htw des meoanismes s\ la mulriplicits dss 

rhemes du delire, b pnedomjnance des hallucinations audihves. 

3.6. Epilepsie femporole 

L'epilepsie L emporale, dans so tonne a d'etat arepuscuilaire », faitvivre au patient une * imagerie ontroide * JUT 

un fond de Trouble de la conscience. 

La palieftf 4SF Mbit*j egani, perplfc*, avgc dos periodfls da ffuduarion de la oonaciance, do- Faussas raconnai-s- 

sances. L'ach'vite- motrioB du sujef est souvent aulomarique, en ruptura avec ses acles habituels^ sa perwnnalilfc 

(fugues, deliis, actes bizorre;). 

Lej meilltun a^gumenta pOU' differentia cef Ataf de la COn(u*ion menlolo son! : Is debut wudain et la brieveta da 

I'acois. 

3*7 t lumeur fram>ole 

findirfaranca, I'apotbie du syndrome frontal asscciees □ des elements demenHels peuve.nl etra conFondues avec 
une forme stuporeuse de oonFuston. 
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4. DEMARCHE DIAGNOSTIQUE DEVANT UN SYNDROME 
CONFUSIONNEl 

UiM foii le diagnostic etoWi, un bilon eholoaiqw* M Symptanoliqu* cMnpUt elr efffttfue- Ml UtQtnct doni un 
service de medecine, La collaboration entre lei equipes da medWina ftt d* psychtatrifl eil parfoii nocessairii, 

dans lei grands etats d"agitarian r pour mener la double demarche du traiteniEnt etiologique et symptamalique. 

- L'Snleffogflteirie del'ertieuroat rwhwdhe: 

. lei antecedents (medicauK, tuxiqucs, olcooliques, medicamen1cu*.| ; 

. le mode debut du trouble (brutal, progressifl; 

. I 'existence d'un facteur declencKant ftroumatique, loxique]; 

. I 'existence d'une carence nuhriliannel le ou vhaminique; 

, I'expaiiiion £ un risque p* ofe»ionnel, 

- L'tXarrtftfl diniqu* est complct kourbc dc rcrnfwrorurc, dc pofdi, prise de Id ■tonsion artBrialls( r an porliculin" 
I'axamen endocrinien, inrettieuK. et neurobgiqufl (signes de localisation, syndrome minings]. 

L'erude de la fonction respiratoire eit particulierement importanle : loute anomalie de la fanchon cardio-respira- 
loire conduit a one etude immediate des gaz du sang et de I'equillbre acide-base. 



EXP10MTIONS PARACLINEQUES D'UN SYNDROME CONf USIONNEL 

- En urgftct, le jp*emi*f bllon reoW c he d» nuDniDlitf dart la coflitrkm 4ai1 tin immwlatt : 

qkninii: d Id rCLripclie d unt liypDd'fccmic d' ji dcbul d rial hfperuvTiDlc : rc: 

\>fci liydimldlnqj! : a la cdinure d'unc hypunulrcmir. 
.adamis : unt hypr.frnlr.E-.TiH cwrt -j-h LcHusion slupnreua: 
. urtfw, OBatininemif : a h recherifo d'urra insuflisoncE reads, d'une deshydiclolian. 

Dans un ifcu^itmr tamps ; 
. jjTicrnmme u'innirp el une diurese horaire du das 24 hurts; 
. W5-W; 

iwherdintelPxiquH Ewaj el urinsl, nlcMlemit; 
.rtdVuVthwi*; 

. m w de Hiwt : himiHuhum,. ECU, 

. pMdbn lombcji. mlw « 1» d'flbttnt* it iiftsdrafrtB n*cninrjr (absMn d ■rt»fegw eritiriii-]; 
. v:lon in (DflhnJt : gat du Ming. ortrrfosE sanguin et *rrnairi, fad d'atil, radw db aim: 

.m 

. lomHlMJilMftiW dr Arale. 



5. DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE DES CONFUSIONS 

La confusion mentale constiroe le mode d'expression le plus frequent des maladiei sanoriquti pouvnont induire un 
trouble piyehique (Tableau) 

La cortfuiion mentale- «l un syndrome nan ipecifcque qui doit (aim redierthsr Is J auhrtt signet sp*dfiqu*s de 
I'ch'obgip en causa. 

Tou1 diagnostic positiFde contusion mentale entrame une demarche etiologique rigoureuse a la recherche de I'elio- 
logie perdue. Jne cause psychogsne [endogene] canstitue toujours un diagnostic d'elimi nation : una confusion 
est toujour! d'onigine or ganique jusqu'o preuve du ccmrraire. 

Pour simpliFier les chases : urne efiologie de confusion peut en cacher une autre. En particulier chez le sujet alcoo- 
lique Idelirium tremens er pneurnonief, le sujsJ age jdesnydratatian et infardus] ou chez I'epileptique (confusion 
post-critique et post- troumatisme cranienj. 
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- Delire *uhaigu ; 

Lo nrecfuence OH Wire lubaiQu e$l beaucoup plus Important que le delirium tremens. II se rencontre apres 40 tins. 
Le debut ast souvent nocturne et I'acces ne pent durer que quelques heures. L'onirisme &it riche, 6 rhemariquv iur- 
tout proFessicnneJIa ou zoopsique. La tremblenent est manse e! distal. A b difference du delirium 1r*mCns, I'ctat 
general n 'est pas a le^e. la temperature est norm ale. 

Le delire peu+ reeidiver jam brme d'OKfri fWClume jtamnesie apr*i les crises est un argument diagnostic impor- 
tant|i puis d&weniir GOnhnu et evoluer an delirium tremens. 



DELIRIUM TREMENS 

E rhyli ime diranique +■ FnctEur declenchnnP 

Delire roihi^fl-aniiique 

iii-'iiMi »fii geiieiLili^: 

fowilt mDJBurt 

Insornnie 'olnlf 

■+ 
Hvp.'ill'jrmn.- 
■+ 
: alaxique 



* Delirium tremens 

Rare avont 30 ams. Ic delirium tremens constitue una encephalile metaboliique aigue, de pglhogenie drKulee el 
sans substratum anatomique precis. 

— Phase do pre-delirium i 

Ejle evalue de b 1 2erne a b d8eme hevire aprej le lewaae, Urn hfoitement dfti ce stade evite le passage au deli- 
rium tremens. 

La phase prodromique (pre-delifium) est morquee iu^P^ut pin le tTtfflblfcmfcrtl discrel digilo-labial, une sensation 
d'asthenie, de malaise general, de crampes musculo ires, de nausees. Rapidemenrt appgrall I'anorexte, del 
sueurs, fe'accenruation du tremblement : ample diffus, irreguLer. 

Le paliersl devienl irritable, anxieux, jnfomnbque. Lei prodrome! son) a bur point maximum a la tambee de la nuit. 
On observe trequemment das Criifti tonvutarveS de sevraga par abaissement du seuil epileptogene. le delirium 
tremens peut succeder immediartement a b crise convulsive ou en etre sepor| de 1 2 beufes d 5 jours. 

— Phase de deJlriurn confirm* : 

Les elements du syndrome confusion nal sent terns nettement presents avec predominance de hpnirijrtie [delifium)^ 
etdes tremblements (permanenls, generalises : tnemeni). 

Au niveau neuralagique, la dysarihrie et I'ataxie iont evidente*. Lei hremblemenli sonl generalises auw mambres, 
a b face el au trenc (obierwoble quQfld lei mains Writ applique** &ur les masses muscubiras dor&ales). 
Dofis Ik cas graves., an retrouve une deglutition perturbee, une hypertonic opposition nelle et une abolition des 
reflexes achil leans. 
. La syndrome nBurovegatatif associe : 

- una hyperthermia d'otfkjira eenlrole pouwanl depdiiei" lei JLQ" en obsenC* d* toute infection concomitants, 
■ de* sveu't consienrei., 

- dci sigrws dc deshvdralatron intra- al extrocellulai re (soif. pli cutane,. secberes^e del muqueuiei, perlc dc 
poids, hypotansion arterielle, tachycardie et oliguria). 

. Sw le plan biologique \ 

- dasrrvdralation severe, 

- hypalcaliemie par ruite urinaire^ 

- hyperno,tremie ww. natriurese ba4». 

- ocidosc mafobolique, elevation des corps catoniques sortguins et grinpire$- 
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. Aju niveau dtl'EEG: 
L'EEG re mantra an general peu ou pas da modirienhons. II peut mantra r das signes d'mkMaeation ehronique 
eerabrale : trace rapide et plah. surahs nge de ryttime rapfde. 

En revar-ihe, tout ralenJissemenl de I'EEG dans un canlexle de sewage doit laire evaquer une pamafogie 
wrajoulvc r etKepHolopamie de- Goycr-Wef niekc ou hepatiquftj hematanw sous-dural, 

- Evolution du delirium tremens : 

<* Dtt moment qua le malode o damn', na tit ce que quaflre neimsi, on peut fare cer- 
tain quTf ne mauma pas. " iat%6ovC 

Sous traFtemenl, I'svoluliom est rapidarnenit tavorabta en 2 a 4 jours avec recuperah'on du sommeil avnnt lout, dis- 

parilian de I'onirisme et de I'ogilatiori, recuperation de Id tucidite. 

La Pfcfdi^fr peut s , obj*r*Y*r , J aloft mertle ajue la palient □ rtnonoe □ I'aloool; les reddives so- tant en general sous. 

la mime farms jdeHre d edipse da Legrain). 

On observe touielbis un dec&i donj 5% d» eai jreuard hSefapeuiique, su|er artadifr aceontuanr le proceMus 

d'epuitettiCfltj pneumonic, COma hftpatiquBj hemorragie digestive). 

5«2* Encephalopathy carentielle en vitamin e$ Bl, folates, B6, B12, PP 

- L'encephalopalfne de Gayef-WferrnekH- par carence en vitaminaBl se vaitaussi cheztout sujet denuhri, oucnez 
un buJbI presentanl una carance d'ob&ofph'on, notammeril apnes gostredomie, 

- La fflrence en. folalei » rahTQUtfa ch« un liars das alcoaliqufts. Elk tot ran&mflnl rasponsabJe d r un tableau 
confusiannal. 

- Une enciphalcipatfiie melaboliq^e par H'tfKe en vitamin* &* est nar*me*tt isols* *t ** r*nconr™ chez las 
afcodlrtfjai pdyCartnce* ou chez des patient* Irailas par i&oniazide (RlMJFQhT-- 1 ] depuis langtemps ou a Varies 
doses. 

- La careixe en ^ilomine CI 2 [<yaoe<:oboloinine) donn* ex^BptiortneHemerit un tableau da confusion subaigue 
Isalee. 

- la carence en viiamine PP (acide ni wtfnique] ehei I 'aleooliqu* ipseuao.-pellogre aleooliqu*] assotie das signes 
cutanti (mHancdortfliftl el digestifs (dfarrheej au tableau confusionnel. San evoluticfi est severe malgre, la vila- 
minatberapie. 

5.3, Causes medico m en te uses et toxiques des confusions 

On peut abserver des syndromes confasionneU dans (noil COJ sufdowgCj irvtoxfttltion volontaift d pOuf Cflrtolnii 
d'entne euKj ou ooun d f un tevnage [woloritairft ou acciaenlef : hospitalisationj matadiB in+Brcumenta). 
lis. safil raiumes. dans la tableau suivanl. 

5-3- 1- InlDxieafion* medkamenteuse* ; 

Les canfusions mantalas d'orrgins medicantEnleusE sonf pDrHculieremenffrequerites en tas d'iniuffisarKe rena- 
Ie cu hepattque. 

- Lm emlrcnolinfrrigiqi^ei dinnent yn hoblecu do conKwinn manfiw par I'agFtaHoni, Iqs hatlucifiaHont et les illu- 
sfaflS. Lft tableau peut s* tampliquer de hevre r d'ataxie et de convulsions. 

- L'inddence des antibiotiquei dans- les etiologies de confusion eal foible. 

- Pfcinmi \ti anlimitaliquftij on note I'aspanjdjlnaseij \e metnotrHAate,, les moutardes azotew et le 5-ffluoro-uracile. 

- Paimi les psyrnotFope^ : Jes barbfturiques^ les benzodiazepines, les neuioleptiqu^ le; gnlidfepresjwrj et \e 
litbiam enlratnenl une canFusion, en partkulier a fortes dosei, dKez le JUJel flg& *f lofJ del Oiiwiytioni mul- 
Hplea. Lbs naurolepHqyei peuvent au«i donner u*i tableau confojionnel pat le bioit d r un tyfldrame nvaJiri des 
nearaleptique*. 

Lorsqua 1'indicntion ie pose r on crHocie nvec prudenoe la enrbamazepine et le LITHIUM'. 
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GAIEH MHIHMENTEUHE IT TQKICWES M CONFUSION MENTAU 


lnhhkaliorl rtiadifamenltusr 


- nnluhalinergiquH 

- anlifungique?. anr.^ureen. INH 

- prcpra*cW, (HflirtH(ju#l r nlrOplnB, dniidins 
-rj-malryl-dDpn 

- nnlimindiquK 
-dmMdln* 

- ihEnphyllii? 

- p^hodra^H ' . ailipnriirwniefti 
6nli(0fWub™nrihi [dihjdan; 

- KMliHxdes, wVilnles, incanUDcin?, parartlDmal 


DraqjiiES 


- pjf?tyKJimulnnH (catame. grrcfttlDinintt} 
hnlliwrtooinsi <l^P, phencjutdire, mBinirvel 

- [hb'nl, Flhtr. solvants '«alntiJes 


S*vn}« lon.lqut »r mtdhdiritfilHX 


-flkool, Dpiaoss 

- bEnraadiazepineSj (hfaral, ptpabamqle. bromurw 

-0dtidBp(B»ur5 (trityri^wi. IPUOf 


tatDxhnNiifis ncudEiitEDei eI nrrfEisianiHlleE 


-pbdb, mercure. arsenk. maiigaresc. r-.^kil, ihallium, lint 

- ■Bdkkl« or ganDphnffi ho res 
-nrfwnftwjwmi 



HMMHIfrinEfH^ MtfflfMttlMt^ FTVr^inliHh-, ■mJfl. 

5.3.2. Drogues i 

- On note plus porlicJiirtrtlWlf la form* agfrtij deliranle de confusion pour las prises : 
. d'arnphntamiras; 

. d'hallucinogens* : PCP jPhancyclidinel, LSD, psilocybins; 
. de cocaine. 

- En revonohB la Forme stuporeuse pradbmine pour lea prises : 
. de haschiscb" 

. de barbituriqyes; 
. d'opiocti, 

- La prise prolongee de coca'i'ne, de dhlaral ou d'ether donne des slats proches du delirium Iremeni, 

- Lbs servants volatile* [ooIIbs, dissolvanlS r donrwnl un tableau d'ivresse. [ivnesse tqxtque], 

5.3.3. Confusion au cours d'un savrage medieamenteux i 

La COflfutiori par Kvro^t n>idicOr(>*nl*UK ou Itwjque est parfoi* difficile a diagnostiqjUEir,. en raison de iofi appa- 
rition tnSz uh su]at hospitalise pour urw lout? outre cause et diez qui « taut allait bien ». 

En enW,, le syndrome de sewage peutsurvflmr jusqu'6 plusieurs jour* apres la dernifcfe, priie, cfiez un Sujet n 'oyo.nl 
pai signals une prise au long mura, par exemple de beruodiaz£piri« pOU* dormir. 
L'anril brutal des antidepreueurs donne un tableau de seurage lypique. 

5.3.4. Intoxications accidentally* *t profaiiicmnErlles s 

En pfemier !ieu H I'intoxiealien aigurfe ov CD donne ynt forme particuliiremBnit rrampeuse d'ivresse {rvreise oxy- 
carbcinto) qui precede OU rWi le coma dassiajuft. Liwreis* oxycorbonrwe peur survenir d'une locon netardee de 
pluiieon jams. 
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Lq duree imporlante de 1'ivreE.se oxycarbonnee b disFingue de I'ivres&B alcoolique passagene. Le caractere cdI- 
lectif dy tableau, atheigrtort 1 menfce l« onlonis, «f d'une importance eapiiaJe pour I'evocaFfon du diagnostic. 
L'intcutkoliortoiguSdu plomb [talumisnie oigu] dome un tobleou onirique de confusion, 

5,4, Cause* infectieuses 

La physiopalhologje de la confusion dans I'infecFion est mal cannue. 



nmiOMTHOLOGlE BES C0NFUSLQN5 IHFECTIEUsES 

- It* tnsws BJttTD-cerE'hTnk-s i por dnJiydaMm. hypoxic [srriiok Iroubta mclahpltqun | hypcnciuinis jwJpuI . lyndromc dc fchwirli- 
Baflerl. Irauhk nBurflMique. scpliuinse, n)perpyr«[e fandncorc ': ; brMrrennes. ""yrfiir>. Fyphoidn! 

- Its comes imra-cerekrales : par meningrie encefhdiM, cbrai nHrulnritB, rhrcnlKpHebile. 



Un lefroin fragile (enfenr, aleoolique, sujef oge ou malnuiri) esi un toeieur de risque jtipptemvenfoire. 

Le vinji HIV donne un tableau confusionnoJ soiF par Ic virus lui-mcmo lieuoo-cncepholite muhifoools progressive], 

soiF par infections opportunistes a Iropisme cerebral [Foxoplasmasel, soitpar processus intracronien expansif (lynv 

phome cerebral). 

Lo meningitis Fvibensufeuie debuie (rocfuemmeni por un* confusion Febrile tephalalgique, avw un syndrome 

m*nino> djscrts. 



ETIOLOGIES INEFOUU5E5 DE LA CONFUSION MENTAIE 

- Les etiologies inFetfieuses lei plus Fjequenles ™i : 

, hi tmtti virrfe* : (resigns, grippe. MNI, HIV; 

. kit {ovsbj hoclf riwinti : U, lyphtude. syphilid brirtelgM: 

. bi ohs porQHfnirES r p-aLcisme locces pernkieux du du folqjaniml. toxoplasmas. rkkeDitK. lilorioH. 



5*5* Cause* endocrinien nes ef ntetaboliques 

La contusion mentale d 'origins metabolique au endocrinienne appartient a deux types de tableau* cliniques plus 

ou mains riches en signes cliniques, en dehors de ceux directemenF lies a la confusion. 

Le diagnostic eriologique esF essenliel, puisque le FraitemenF ne sera ici qu'etiologique el nan symptomatique . 



CAUSES EHDCKBINIEHHES ET fllETABQLlQLIES DE CONFUSIONS 



'". :■!' I .i; ic i dyec symptom u'-^lcqii :lii' q.; ridie : 
, digbele ; hypoglycemic', octfe-celcrse. DOttae bdifK; 
. -.yijualo . iwuffiwrtic vufrenole nkjut, malodit de CtflJtim; 
. panhypophuorfcnit, 
. insuhrconr* renale throniquc 
. [■nLipkfopnIhra F^pohquo, pcrarcoliquE. hypopui nlhyrB : Anno. 

- CoiHusioi me male isales : 

hypDaVemie; 
. hypwcalcemie Dk/ue- 

h^pwetrw lAddw^ fchfurti-Barttwl; 
, porphrrie aigue intermittertHL 



5*6* Causes neural agiques 

L't^ormen ncurploglquc c-^ lysfcmoliquc, 6 la r«ticrcKc «n parHculiw dc »ign« dc localiwfian b* d'un syndrome 
meninge. 
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Toure causa de souFFrance cerebrale peui enhramer une confusion. 



ETIOLOGIES HIURDLD&IOUIS Dl CONFUSION WNTALE 

- Eh dcliDiv Act cnuici melcbdiqutf, inladiBitsBS [nbt« [Fiebrnux, EiuepJiafes, rriEningilEs) an 1axique% dejn entires, an obsfiin cinq StiolrjgiFi 

prinripcte : 
. 'isjiKinlismes tranittK.: 
. hfflwragiB msningui 

. jmpun [prehmlK hyperlensisn inhracrbniennE' 
. <:mili;ni .cKulnire cerebral (rempwall; 
. ivndrflfne dirrtorirttl ^M&kd'Mltta). 



5.6.1. Traumaff5ine» craniens ; 

Lors d'un rraumalisme cranien, an peul glabalemenr o&crire rroii lyptide srtuotrons 

La confusion apparatt d'emblee : contysianj commotion cerebrcile L'o&dertW cerebral parficipe au tableau. 

L'evdulian esl babiruellemenl fgvorgble en 3-J jours 

La confusion apparart secandagrBrnerrr, apres un interfile libte, gjsociee a un syndrome focal de localisation : 

henvatoiTie e*tre-durd <** wus-durel. 

La confusion apporail tarcfivemenl : kycrYocepriaJie a pre.»ion nornwle, Mrfiaromc wus-dural. Un patient atcoo- 

lique, age ou trains par artlkoagulanrs foil envisagar avant tout un hemarome sous-dural. Souvent, le rraumctlfi' 

ma. surtout minime, □ ale oublieet In conFusion apparent comme inaugurale 

5.6+2, HemofTagtc rneningee et cerebral e : 

L'hemofTogie meninges e&t une Forme partitulieremem yrgenfe de confusJort mentals. 



HEMORRAGIE MENINGES : 5IGNES EYOUTEURS 



- 1b dsbul hi jlol nvH una [nnlusien d e-tidIm mniaire. 

- Id presto™- (le s ign« Meninges 

- l'e«rjlence d flnleced*nt5 dans In jours oslerieurs de rtpbdeci rebtiki. 

- I'eKfitente d'anlwtdtftH da trrwi tonrofeWM. 



Au moindre doule la parhelion Igmbaire sera rgite, en parficulie* chftJt It hjjct akoolique ou la Forme pseudo- 

ebrieuse d'hemgrrggie meninges e*t un pie#e diagrrWiitiuc. 

Unt h&rnorragiD c6rebrare donne aussi un syndrome conFusionmel avec le plus souvenl mn jigne de localisation. 

5*6.3* lumeurs cerebrates, hypertension intracranienne : 

- Lbs lumeurs c-erebrales entnamerit une conFusion, du fa it de I 'kyperlftmion introcranicnnEf setondai re ou ae leu r 
localisation. 

- $don la legalisation, gn pbwrvc : 

. frontala : grasping,, moria, trouble de la marcrie; 

. lemporate : troubles auditifs, aphgsies., hemianopiie Iglerale homonyms *n quadrant; 

. ffonfocglleuue : apraxie ideomolrkfc. 

5*6.4* Accident vaiculaim rarabral : 

1'accident ^sculoke cerebfal de Ic^aliMfionlemporo-parietalepairrclorineruriH semiologie de confusion on iria,uc 

comple^frj en raison de sa lacolisatfon parHculiars. 

Lei occiocnii r&chamiquBS tronsihoiret peuvent donner des episode; conrviiorifiel* r^cidivant. 

5,6.5, Pementes : 

Toute causa' de sjfndroma demenHel peut se newsier par un labFeou aigu d* confusion. 
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6. PRONOST1C DE5 CONFUSIONS 
6.1* Evolution favorable 

C'«t le CM le plw frequent. Qn obwrve une g^risan brylgle ou rgpidemenl p^i'tW^J p**C omneiie portiel- 

le de repfwde lomnesie Kxunairef, 

Cette Iqcutib mnasique de b periods contasionnHllg- pennet parFois de poser un diagnostic retraspectif d 'episode 

eonivsicmnel. 

Parbij, le* paiienft gardeni une temairie conviction de b veracite de <e# loine* teene* onif [que* : idees fixes pos-t- 

oniriquHS- jmicro-delire nan mJfln*ir ; non systematise, sons interpretation salens -v^ u Iterieure] . 

Les rechutE* Mint tau jours possibles, si I'agnession responsaWe nkidive surcin ten-qin defO Frmgilise. 

6*2, DeHre post-onirique 

Bflaucoup plui raremenl, I* patient gads des sequdles de son episode error criskjllisatjan d'un dfllire diranique resis- 
tant, autour de sa thematique oninque. La surverius de cos delires pass le prableme d'une predisposition anlerieure, 

6.3. Deces du patient 

- Ll SMrvierif : 
. par epulsemftnt de forgcmiunfl (retard draoFi&jtique et tberapwtJqLio]; 
. par accident: conduile hetero-agressivB secondaired Panirisme; 

. dy fail de hetiologie de la confusion mentale [hemprragie cerebngle, cays* mfecHeus*, insuFFiwn« renal* ou 
hipatfque terminal*, ate.]. 

7. TRAITEMENT DES CONFUSIONS 




le In^ernaM J'un ^niflnw [anfusiaruiel «l ure urge^a m±ilknls : tafl poiiavl pesenlnnl une wrfiwon dp'n tint jminedid 
des ugemfli medknles, nhn de ronlner un bilnn enulagique et mBttra en rede le Irnitemenl lymptumtflKjDE, puts efijtogiqge, 

Eh dehors, de la Confusion pOU-^rhiqije chez I'epflepfique «Mut, toul potisnT Confus- *it hospitalise an mederirw r 
en reanimalion, <m en neurochinrrort, stlon Petrologie on cause at sa gravile. 

7,1. Therapeutique symptom ofique 

7,1*1* Maternage I 

- Lb moternage par I'equipe de sains est basa sur lo slabilite des reperes concernant la realitH, Ie maintien d'un 
contact dhaleureuK, rassuranr, e+ I 1 explication daire de tous les gestes enlrepris. 

- ptusieurt aulret consigne* »nt ifflporlaflte* : 

. mem* pcrwnnftl soignanl, no pas faisser si possi-Ma Ie potiant seul; 
. chambre semi-eclairee en penmanencB, verrouillee; 
. evirter la oantention physique; 
. feHrer let objeii dangerem*; 

, nui'sirtg : prflwenliort aft*. G&tii*te&, lavages quoikliens jbaucbe r sofns dentoirss, soini Doulain?if r mabiiisation 
raguliera cbez les syjets -stupareux.. 

7,U2» Correction des d«S0mdre5 hydro-eletlrolytiquei et rnetaboliquei : 

- Rehydratafion (per as de preference} 

Envfron 4 a 6 Litres, de boissons/j richej en jucnei ef en wt* mjnirtiux [jus de fnjit, lisanfis, bouillons de legurnet;. 
En cas d 'agitation irop impartante i'qider d'un neyroleptique l*do1if *f power *n IV : G5% :(500 mL, 2 g da 
NoCl 1 g de Kd) * 6 a tO/j 
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* Ch«£ I'afcoollqu* : 

Apport vihaminique - vitamine 61 [1 g/jL vifamineBo {500 mg/ij dons lo perFution 0v 6ft IM 

* Arret de lout Irartement anrerieur conf u&ionnel. 

7 J ,3. Traitemenr sedatif : 

* Chimkirfierapie neuroleptique : 

— Sedation de I'agitarton, de I'onirisrne ; 

. Forme ■OgilftG. anxious* : 

- LOXAPAC® : 200 mg en IM, renouvebble 30' aprei si besom; 

- au LARGACTIL^ 50 mg en IM.. renouvelablB. 
. Forme avec hallucinations (onirisme in1ense| : 

- HALDOL® i 15 mg o 30 mg/j en ep ov en IM. 

— Attention ; 

. Lcs ends secondares des rwurolepliques peuvcnl agajavOr lo confusion. 

. Evitar let benzodiazepines, sauf si I'eriobgie esi alcoolique. 

. Sismotherapie dans leL Formes gravissimes. 

. Eviter loutf corredeuf des effete eKlrapyramidauA, ii possible^ 

7*2. Traitement etiolagique 

- II de>il erre entreprii le plys precocemenl possible d£i que la C0U£e esi idenlifiee. Elle necessire parfois le hrans- 
fen en urgence en milieu neurechinurgiool [hemorragie meningeep, 

- II Fai/t connalhe Jo possibili^e pour un sujeF d'avoir pluweurs causes de confusion, «n partkulier : 
. chez PepilepHque : posr-criHque, Iraumrati&nne cranien, surdosaae an barbilunque; 

. chez I'akodlique : delirium tremens et pneumonia. 



UUSfS M COHFUS10H MENTAL! CHEZ LE SUIETT AGE 



- Giei If iuj*J age agile, an rethenh! 1duI porticulieremenr : 
. un globe vs-iicnl - 

un inFactui du mvacnrdp, 
. m lienioioine sous Jural, w.iw durnl; 
. UM dKhHruluf mf'. 
. un sewage dux beivzndkiiepines^ 

jn mode dwrtree dam. jn ^ndrara cfemenriel. 



7*3* Surveillance 

La surveillance de* tonstonles tliniques ef paracliniquei doif etre reguliere. 

Lb rrai lement est adapfc selon les resultots biologiques. 

L'evolution est favorable en 3 a 8 jours le plus souvenl 

Le prono&tic est Fcndim de I'eHologie et de la rapidite de la mise en route du trailemenl symptamaHque er etia- 

logique. 
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Chapitn 13 

Troubles des conduites 

all men t ai res : 

l-Anorexie 

* QuaCes sonf Ibs caractBrhtJqves cofDmwws [ de r unorvxiB dF do fa feouffmroj ? 

- Ce sonr toufe des conduites ogies pour reioi/eMes ra dimension cornporfemsnrai'e, 
motrice, predomine i-w ceJJe de J'ariivi're menfare, representee, intra-psychlque. 

- Elles se decrencJierir 6 l' adolescence. 

- ii i'agit fay/our? cfc n»«A^hM d cyro-idbefeig* par ktqveHet Jncbt*oenf aftrxgu* 
son propro corps ou sgs arqw'siftcinf cf h?-j renounces cf $c privc d'unv pwrtia dc m 
potentiatitei, souveni cs/rsj qui einisnt le p/ws investies auparovont. 

- Aucune de ces conduites ne se kiisse ranaer dans un cadre nosographique das- 
si'oue, ni rtir?rt*e dans un aftfaftiiaiion tttuctufalt psychadytxifiiique aetinie. * 

P. Jeanr/net, * CcwfraiJbrfrcns psychiatriquBS », TPfi 1 ? 

1. DEFINITION-EPIDEMIOLOGIE 

L' anorexic mentale essenrielle esr une cor»duite de restriction alimenlaire (lutte active centre la faim) dont la per- 
jinance et la *eve* ife contraste ««k | r ob«noe apparenre de trouble* piydiioiriquei majeurs ^depression, necro- 
se,, psychos*). 

Elle rauche avec predilection lei cdoleicenles entre 12 er 20 ana. Sa Frequence esl en cours dauqmenrarion dans 
hi pays eccidentaux, En erfet, elle ne touche qve lei socieies d'abondance e\ le* dasses sociales aisees. 
CrrtdinM popukrlions Sonf particuliefGiivenr attcintes : mannequins dc made, « rats d'operd w , jockeys, hattsses, etc. 
la mornidite esr de 1 a 2% dans la population des 12-19 ans, il exisle danc pres de 40 CCO anorexicues en France 
dam la population des 1 2-1 9 ans. 

Dans la mema population, la boulimio- toucho- 10 rois- plus- de personnBS :15a 20%. 
le sex-nalio est de 1 homme pour 9 (emmes. 

L'ononexie menials est une pahSologie growe a*ec une mortolite impomante : 5 a 9% de deces La marl ne survieni 
pas dans un context? suicidaira-, mais plural da toure putssance el de- matrriss . 

2. CLINIQUE DE L'ANOREXIE MENTALE DE L'ADOLESCENTE 





SIGN[S (UNIQUES DE LANORFXIE MENTALE 


Triads lymptamDriquE : 


Signes sorngHques &b tare me ; 


- AnDrexie.. 


- iii=c rnrlni'E.iquA. 


- tofirndrliie. 


- Affcd cwknr* ique, 


- Amnigr^semenr. 


- '.i-j-.C CndtmifiqUB. 


Signsl (dradcrilliqv v> d* * gnflil munrd 


: - Trwbb rii tubiow. 


- Landuile aaiw it fti'vC : " d! it ■ lm< : 


- HyparlrkhrAf 


- Pysmarphophofaie. 


- AhErctiDm dEnlnirpi. 


-Aimoyiwis. 




- HyperodirilE. 




- tfhaviie bloqiw. 




- SurinwrHemBnr mlBlktuiL 
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Pathologies pKythiatriqucK r Trouble Jts curcdultes alimenlaire* : I -Aiwre.nie' 

- Cetle conduits « manifeste par : 

. de* ntifritf ion* quarvKtori*** et qualitative* [mange une mi* de [win a cheque repa*, uniquement de* legumes 

do d« giocani, trie ki alintenn); 
. des ^miMtment* provoquei potlprondiaurt,- 
. un abus do laratifs,. da lavemanls ou ds diuratiques. 

- UensembJe de ess canduiles sant dandestines ou bier scores d'affrontemenrs r de mBnsonges r da manipula- 
tion* a I'eoard de la romiHe, 

2.3.3. Trouble de I'image du corps : dyimarphophobie 

La dyimorphoplwbte «i werbalisee par la patiente sous la forme dune ctoinlej dune peur permanenre a* ejn»- 
sir. La potcnle vise un - ideal dt minecur '•, atars memt sue : 'or pcut venr sea os sous sa pcau. 
Catte dysmorphephobie entrains des pe-sees pottpra ndiales. permanentes,, des regimes hypocalariques et deb 
mensuiations cantin/uelles de* * randeurs. » (tour de cuiwe|. 

2.2*3. Attitude de deni a j'egard des troubles : anosognoiie : 

la patiente present? yne attiiu.de de meeonnaiiKinee ei d' indifference macabre a u moigreur, 

Elle ne pneienie oucune inquietude pour un etat de tante. An conlraire, elle epcouve un sentiment de bien^tre el 

de fence conlraslanr avee ('importance Oe sa mafgriw : « plaisir a -sa priver d'alimont ». 

CbHb sensation lui supprime Ibs angoisses, lei sentiments de vide au de depression. 

L'anosognosie est rasponsable de consultations inrdives r d r un retard diagnostic] lib et tfienapeutique. 

7.2 A> Hyperactivite et surinvestissement moteur J 

L'riyperactivihB contrasts avec I'amaigrissement et les troubles somcitiques asscctes. 

La patiente pratique tres sauvent un sport : danse r aensbique, gymnastiquej jogging, marche pralongee, aukmt 

de moyena de perdue de* calorie* et de meifre a l N eprewe *e* capacite* de moftni« ei d N aKe*ii«ie. 

Let lujett mesonMiitent loute tensation de fatigue, i Is peuvent mourir depuisement. 

2.3.3- Affwltvtte blouse : 

La vie seiuelle est Inexislante : absence d'activite masrurbalDlre r absence de desir sexual. 

Dans certains :as, la sexual ire est vecirE sur un mode pragmatique au outamatique. 

Les contacts sociaux sanl reduils, mais grace o un surinvesti»einent inteHecfuelr les patienles preventenl une p«U- 

dcvadqpKilion 5«iqle- 

3.2.6* SurinvestiKement intellectuel ; 

Lb sun nvestissemsnt des iachss inlelleduelles est DoradBrislique : * boulimie de oonnaissanDHS », « prBmiere de la 
dbsse * t brillants resultats sooloires. Malgrs oette fagade^ les capacity* imaginative! sort faibles r la paliente 
mqnque de b joupteue pj/diique nteeswire a la crealiwite. 

2.3* Signes somatiqucs 

La* iigriM wimariquej d'aecompagnemani toni osut d r uri ekrt conwfie! ; 

• Signet de denutrttion : 

- Aipeci cadaverique. 

, totMe rtiuKuloire, yeu^ enronob daw It? Ofbitet; 

, faciei ride, joues. creuseSj eHacement des (essesj det seins; 

. pnesnercs chc-vcuA tcrncs ct sees, onalcs s"rici. cassonts; 

. oedemes de cancncc (chevillas, peri-ortitainesl; 

. cons'ipation. 

• Troubles ca'dia-ctpculatoife* 1 

- P*au violac** r frende el moile. 
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- L'anore*ie d 1 origine nevrotique se retrouve dans : 

. It* nevrosei phobiquei ou obsftstionrwllfti : b restriction dlimenraire esl selective (peur d'une fbussa route, da 

la salefe, de- la constipation]; 
. la newose hysrerique : Is refus dalimenlatian est theatTalise, la redherche. de provocation *if evident* dato 

Mn coniexie de Wstroticn afrecHue. 

6. PSYCHOPATHOLOGIE DE L'ANOREXIE MENTALE 

* ti n eil pps un ae fcyrj compcrfemeiitt, pot vfi de feun fewrJiH™ j, qui ns pourrair 
ei ne devrou'r sa dire er; tem&s de srrucfLTtjrJans atr ronnVt eedipi&i- Am jr 6r#fl-, ■» n'etf 
pas tort dans Jh/t oraa/jisoJron de ob confljf que rwus frouvarons une specjfjcjte, que 
dfcmj ki modaJiAfc* Oe ta rtgnHtiiort mojjfwe r/iaWpar »n rafcutamenf. * 

£ el J Kenemberg ef <o!. t « iff Joim of Jo tfcupj *■ 

la survwiue d'une onoreniB mentale a I'odolescenoB peut rraduire certains otata psychologiques qui ne sent ni jpt' 
clRques ni constants, mais danr I'associalian se rerrouve, d'une fa^on <ar«lerislique, dam l r arartwe mentale. 

• Situation de- dependence a regard de la mere ; 

Ul d£jiri et les beso-ins de la patienle dependent du regard de* aYlre* iur elle, 

Son amour-propre est 1 en miroir du plaiiir narcissique tju r *lle procure a sa mere. Sa mere n'accepte pas I'exis- 
tmcs d r un desir proprs et specinque da son anfanK die projette- sur sa fills f image d'une enfant imaginaire, de 
son imaginaire : * enFanl-imoge * r sans individualite pnapre. 

* Relation avw le pere ; rejet ou rapprochement ; 

la relation do prtSwimiti,, repcoduilorir L relation a l'egard de Fa msra, est plus « explaswe » en raison de la sexua- 

liEalian r propre a l r adalascenoB r des relations familiales. 

Id revivitcence du oonflif cedipien, dam cette og^igafion (amiliole «0 I** id*rttirt* wnt mal definim, pnand id une 

place rtfifrals. 

En offflf, an nrtiwvc wvwcnl un offaccmortt dte borriem* emftre las gflneraliorts : le couple panenlnl se dasagrege 

au profit de « couples b Bxcluont 1 le tFaisieme partenaire : couple mene-Rlle et/ou pene^fille. 

« « Parenlifhcatian ■■* dei enfanls j 

ComniH le disent certairvs panenk : « Je ne veux. pas qu'un jour man enfanl me reproche ^velq^e chos*. » 
Dani It meme esprit que la confusion des identilB retpwtivei de thaounj Ih ertfotih doivont rassurer, conbfier 
ks pnnenri don* un role de * parenl ideal ■*. 

La demiere canaderisMque dc dbs familtes ^parents etenfanti} esrbur refus des iituationiconHiqluelleS- La eonfrorr 
lation a une situation de conflif les eFFraie; taule forme d r agressivite direct eit evJIee, 

7. EVOLUTION ET PRONOSTIC DE LANOREXIE MENTALE 

L'frvolutfon eti dominto por deux dangon maftun r b mart ct la dironkisanbn, 

7.1* Mort 

5% a 9% des. onorexiques decedent, le plus sauvent elle meurt d'utn aocidenl inlerturi'tnt : desordre metaboliquH,, 
arret cardiaque par iroublei de la conduction, reanimafion porenrtrale rrop rapide, ccces. baulimique. Pqdois, la 
mart Surviwf par inanftrcfi consocutivB a la canduite anoreKique. 

7*2* Favorable : gu6ri$an 

- la guvri»n canc?rne 50 a 60% dos cas lonsque fan pnand camme unique cnihere ta diiDgrition de la triads 
symptomattquB : .reprise de ('alimentation, du poids puis reiour de$ regies. 
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8-1.2. Corttrdt de poidi : 

- La pewe est quofidienfie et HjrviillB* : poi de (ftit dans Ifti pacbes Ou d'inoeittan do boissons du praalablH. 

- En accord avec la palierita r dsux « cantrats » sant definis : 

. un poids de levee d'isalement 1 lorique ce(ui-ci esl dlpassl, les vJsitps sonl qutoriwei, ainji que le lelepnO 1 

n*j les permissions At le courtier; 
. un patdl de Millie d* l'h<5prhal : lorequs celui-ci osl depaise, la sortie osl definitive. 

fl,l + 3, Redlimentafion j 

La ftalimentoMon ejr progreilive, les menus wjnf Fails, avec la collaboration d'unedie+elicienne. 

La surveillanca dftt repdiesr continue (dispanition del aliments dam sa podie], oinsi que la depisldae de vomii- 

semenhs postprandiaLix diiiimules. Les diuratiques et las laxatih sonl arrets. 

E>i «4 dVoence abwWj ^ pohente «i t»anjfefee en reanimqiioni o(j Mimennnion pgrennefale doh elre p*o- 

gnesBive. 

8^1 A* Entrewej fr&qu4rtt« ; 

Avec tas parents : Id collaboralian therapeutiqufl arac bum est indi-spensabls. Lbs HntrBvuos doivent permBHre I'sta- 
bliitemenf de rKiuvelles relations avec leur enfant. 

A*ec la potienle, avec I'equipe jotgname, i| daui limher les conduitei de manipulation) ou d'empriie de la pan de 
la pa-liftfita Oupres di I'squipfl. En sffiat, la patients twite de rwri«r Ik mlmas lions palhologiques que obu* quel- 
le enfretenoit av^C *a famille. 

3.2* Traitement de fond 

Tautv priw *n charge therop*ulia.ue depend de la capacite de la patienle a fwmuler uneaide, a reconnoitre I'exii- 
tencB de sa pathologifl- La densgation de son trouble enframe urt flctiac ds tourei les tfiBrapeuHques praposBBS. 
la prise en charge psydiatHerapique est indispensable en rajson du trouble grave de la personnel ite et de la Fre- 
quence d*s Techulei. 

- Prise sn oharcje de la palienfe ; 

. a distance de I'hospiralisaPion de la patienle, au-dessus d'un pewds minimal, an propose une psychorharapie 
analytiquE jraremsnt), aa d' inspiration analytique (plus (requemmenl| au un p&ychodramE analytique. 

- Appnsche fomiliale : 

. group** de parerib d'enmrth oflor*«iquei; 
. psyDHDtfierapia familialB-. 
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Chapiire 14 

Troubles des conduites 

atimentaires : 

II- Boulimie 



1 . EPIDEMIOLOGIE 



la bdulimifr atteint environ 2% de b papvbtiori Feminine occidenlale, on comple environ 226 000 ■cmmes bouli- 
miquet an France at son incidence est cri cour& d'augmentation-. 

Cette Sequence ett multipliee par 4 dans la population adolescents,, rait S%. Ce trouble des conduces r:limentaints 
c-il done 10 foii plus Frequent que I'&naresiie: mentaledani eette papulation. 

Lei conduites bouli nniques sonl mains frequentes. chez las. hommas. Cfiaz Ins horfimfts boulimiqufti, «1 not* un 
SMr'iiweJ , tinemertt du «upi (danieurL, mannequin*!, una surincidence de l'homosaKJi>nlitE. 

L'age moyen d'apparition des troubles se situe aulour dc 1 9 onv Le paid* fcil normal aW 65% des COS, en par- 
lie an raison de& vomissements qui sant associes a ces troubles j41% des cas]. Environ 50% des anor antiques Font 
□u mains un episode baulimjqufr, 

X SIGNES CLINIQUE5 DE LA BOULIMIE 
2,1. Acces boulimique 

- L'acces est parfois secondaira a des fndcurs fawerisanls qun eloquent Id separation, la carence : 
. deuil; 

. rupture, evenement sentimental; 

, deYnenagftfftenl bin de b famille, changemenl prolessionnel; 

. regimes da frustrolion, pauvrss en hydrate dc carhones. 

- On deerit dassiqueffient (roil phases danj |e derau'lement de l'acces : 
2*2*1. Phase prodromiqut, d 'excitation prealable : 

Le sujet ressent une vogue sensation Bnvahissante ct Oppres&anle de foim Otcompagnee d'angai»e r d'inritabilite. 
2*2+2. Acces proprernent dit : 



DESCRIPTION UIMI 0UE D'UN ACtH WULIMIOUE 

- I'OCCil b^ulkniqUC «l dtflsl pot Wt -ir !i:t-i:n;-ilI it i n ill' fill ui E : 

, iiKflnticJahlfi. imperieutE, irrEpiessible, irr«Eritle; 

. dit uranut bcmcAr 

. I'drttrtu, hypcrt-akifiquci. p*u pitfidqirtt, Failes a iogtfer (de 35DD ri R) WD flfcriM/'nuesfc 

. en axhelte ([hnmhre, cucina, tnikllBj: 

. HttnipogpH dt fteir Ion?; ryntgne w sujbI); 

. rapids (trrtt InFirlfJUf* u deyif htvltsl «i«i«t. rjta&nrt lie mnsricah'an nllcnl parFnH jusrtu'g lefouHErriEnl. 



2.2.3- Fin da l'acces : 

- La fin survient brique b patiente ria plus rien a manoer, a ma! au ventre, se sent etouFfer, a une crise de deper- 
sonnalisatiofi 0u iorsau'elle est interfOmpue par un evenement exterieur. 
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- Ella ressent porfcis un -soulagemenl hransitoira ou plus souvenl un profand malaise : 

. physique : douleurs et pesanleurs abdominoles, nausees, cephalees, fatigue intense; 

. psychiqua : honle. rcmords, culpabilili, Quto-dfeprKiflrtiftn, m&pri* d* SOi-mfcrtl*, impression delta difftwme 
ou d'a^oir psrdu la controle de soi. 

- Cent sertwrtiw de malaise eil suivle, poutf y mellre fin, par une alcoolisalion, par des vamijtemefits provo- 
ques puis rerlg-wcs, ou par la survcnu* d r un tndofmissement. 

2.2. Conduites boulimiques 

En dehor* des crisei, la paiienle presenie diverse* pneowMpafons wneemam la noutriiure ; 

- Envie de nourrilure/luhe pour y nasi star, paur de manquer |stockoae d'al imants-}. 

- Strategic d'ewitemenr : evitemeM des lieux « a risque », absence d' argent sur soi, elimination des temp; marts 
de- lb ]ourne*, eViiemerM de la solitude, congelation sysiemalique des aliments, obsence d'diji^mt en 
conserves ay domicile etc. 

- Preoccupalian constants, obsedante de la nourrihune : 
, (engage, rl^es, famasmes de type tt culinaiire »; 

. altiranoB pour la cuisine, les metiers de ralrmentatlon; 

obsession des regimes, recherche d'une-minceurideale,, uti li sation de laxatiFs, de dijreliques, d'onofgxigenes 

^amphetamine j, e^ra ifi myro'idienth 
. refus da manger en -compagnifl ou a heures Wxbs; 
. alternante de lo peur de grossir et celle de ne plus pouvoir s J arrehe-r de manger. 

Certaines conduilas impulses, a caractere * boulimique » sonl rrcquommant associees : achats d' ablets, plus au 
moins inutiles. collediannisme de vetsments ou dE bijoux, achats de livres r « boulimie sexuelte » r Iclepkunanie. 

3. DIAGNOSTIC 



CRITERIA EHA&ND57IDUEE, DE LA BGULLY.IE 

- U D5WI |V definil In b«ulimie en tiigeont la presence de 5 aileres : 
. ■■|iisuile> repelei d'absorplian rapids d'#* qunnlittde nourriiure hekswb; 
. MnhmEnl de perle At conlrbk- it ipimeme pirdani Ibs dubs: 

. 'iQmi^emenh pravoquK ulilisuh'cn df binlih, ou de diureliquK perukes d'aiDieiue alfffnur-l dvk dti pmades de boulimie ou d'eicBicicfci phy 
i«q.UH dbw It but it maqiir [wmppiemefltt csmpenwtwes j; 

. au minimum dcu* aca-> baulimiiju^ pur MffldiftG pendfli" uihj fatt it )l«.fflflB EIU itftWtt, 
. psuccuputian ■Lons-lunlc, obssdunM dr I'nsprcl [urpurdtfl du- pcidk. 



3.1. Acces boulimiques 

Ik ne dbivenl pas Sire secondaira a un hroublft physique; rcconru 

ll as! necessain? d'-aliminer les causes -d'hyparphagie secondaire a das causes arganiques : tumeur cerebrale (fron- 

lolej, epilepsie porlifille, syndrome demenhiel, endacrinopamie. 

On eliifiine au»»i Ce» tiyperphagies secondaires a <lei pathologies psychiah-iques ; occr maniaquc. schlzLophra- 

nie, aquivolant daprassi^ equivalant nevrotiqirt. 

3*2* Aulres troubles alimentaires 

■ Grignolage i 

Ingestion rapatee da Foibles. quonKte da nounrilure an dehors das. repas neguliers. Le gngnateur a souvent un ali- 
menl de predilection jsucrene, chocolot, aliments d'aperihfs, elc.f. II grignsle en cadheltej noais sans (ulpabilil*. 
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objectole. lefret negorif jur J' image de soi de Id boijlimie rand intolerable* las possibilites de pnse de conscience 
et de conflicKraliKftion. 

Le symptome bouJimique dewienl le sufeslitul de lo relation a Outfui it ncprnM=nto, pour re sujet, I* mil mayen de 
res JfllTfir des senMhons ftt rWfl del emotions, car acteristiques des relations, abjeclales . La vqleur « ogi » du symp- 
tame est un moyen de maitnser touts' emotion am profit de sensations physiques 

Lc symptoms a aussi une valeur reorganisatrice de la personnalih? ou sein de I'appareil psychique Sur un mode 
addictif. De pathologique, le symplome devient pathogens par la reorganisalion de la pensee, des relations, des 
bull pyliiortneJ*. Le but de Id pulsion n'etf plus, so realisation par I'objer-persanne mai* par des objets-fanclions,, 
fetich ises llran sado-masoch ique avec la ncunriture, avec le corps-]. 

Cela explique Id dependance extreme des palienfes pqr rqppcrl ou* objets fctterreurs, ou envcrs des personnes 
considerees camme des objets ou des fenetions. 

La pulsion perd son- caractere libidinal dans le sens de la relation 6 gujirui. La reblion q I'out'e esi uniqucmenl 
passible dans le sens d'une emprise a son egard, d'une maitriie 

Jeammef insiste sur la grands « vulnnVcbilile norcissique », a I'origine de laquelle on retrouve une defailkinw 
precoce des iniiriorisaiions du fait d'une relation mere-filfe particulierement lusionnalle kompletude norcissique 
mir-e-lille dan* I'enFonce). 

6. TRAITEMENT 

Les indications d'bospitaisaiion sani rores, la majeure parlie des patientes sonl traihees an ambubtoire. 



I'tiMpildisalien dan* Un cus it bouJimiE: est indliqvee pour fes patierilei presenlnrr : 

un risque suiridmi-: r*:ve an rapport nret un eflandremenl d=pfessiF se*ere~ 

un desnrdr? hydroelenriquB mcjuur; 

ant rewhintt du n»iphbh| amWotokt, 

jnc rhiudtstgnce dnhprdbnlB das mm hnulimiques. 



6,1. Theropie com portamento I e 

- Le but d'une tfierapie comportemenra le est de trailer le comporteftienlf I'Qlfirude globale, vis-a-vij de la naur- 
ritun?j et non le symptome. 

Cette attitude est, en general, lice a des radeurs dedencbants specifiques qui perpetuenl le sy/mplome el, par 
le soulagement procure lors de la crise, le renfoncent. 

La therapie com portemen hole est le plus souvenF gmbulstofre {95% des cas). Elle dure environ 3 a 6 mois et 
necessiie environ 10 20 seances, 

- LabJBcrif est le reapprenliE-sage d'une alimentation diversifies er quanlilatiwement normab. 

Awani la mise en route de la iherapie odive, un« per»de d r au/hD-ob«r™tion est necessaine,. afin d'otjectiver 
lei habitudes annrrtnlairBS et de roconnatlre les signaux precurseurs des crises (solitude, ennuij (OnlrDintes, 
changement d'activite, haim, ek.|. La reconnaissance de tels signoux doh permellre au pdlienl la mise en place 
progressive de c-onduites alfernan'ves a I'accei boulimiqu* 

- Par b luire, les regies de la rhcrapie jont ccntrees sur ^acquisition d'un nouvel apprenliisage de la COfldui- 
tc alirocntairc ; 

. cadre- fixe des repas : 3 repqs et deux <olblions par [•Sur, 

, absence c^Jntervalle de plus de 3 heuras enlns deu^ alimentations; 

. interdiction de faireune autre adivlre pendant les pericdes d'alinvenlation; 

. limitation stricte de la quantite de nournlture pendanl le repai et les caHotians (intardiction de se nourrir direc- 

tement dons lo boiite de conserve, Je poL le ceiterol*, b frigidoira, la reserva, etc.); 

, adiat de ncunrttune d'opres- une liste precise et nan en « improvisant » dan* le supermarcbe; 

. absencs de tairtes santes de regimes; 
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. arit du vomijKmentj, laxotiK dei diuneiiqu«, dei amphetamine*; 

. intBrdiction da so poser pluE d r ur» mis par semaira; 

. devBlappemerVt d'attitudes ahwnalivHS plaisantes ef ogrBablBS, d I a crisa boulimique. 

- D'oulrei rechmquei *an1 Uiliieei c-omm& I'expa&irian cu JTe&& avec inhibition de la repc.iie 

Dam cette technique, la patiente ingere une quanihfr de naurrilyre "»d*nlique a adit de so acce*. En raiton 
de la pnbance du thortpeule et dautres pdlienlas, la patients mhibe cf«lk mania s*s vonli ilfctrtnh, et per- 
petue Is nraloise de I'aprBvcrise. Lb nwifonzemenJ do- cb malaisB, au fair et a mesure da* seances, daft empe- 
cher la patianta de confinusr sas crises. 

6.2* Th era pie cognitive 

- La ttierapie. cognitive, est, conime an fa Wj utilise* conjoiirlement a la tHerapie, coniportementale. Elk a r pripr 
eipatenranl pour but, de pernwttre une fettnKhiration cognitiva en idenlifianl el en corrigeQrit l« ideei enro- 

nees gouvamanl la conduitB alfmenlalre bti genwal et las crises boulimiquos sn particulier [distaraars cogni- 
tive*]. 

- L' ensemble dec schemes cagnihfc concBmant l r alimenlation son! analyse! avec la patients : 
. justification des regimes, 

. volonte de sautar des repas, de Fairs une crise boulimiquer 

. pensee abstraita cancernani I'tdeal mincBur (je serais mieux, j'aurais mains de problem?} ai j'elaii pKji 

mince]; 
. impression d'etre msp grojw; 
, p«w de perdr* le «nfr4l* d'+lle mam*; 
. uolonlB de tout maitnser; 
. raisonnemenrfs par genGrqlisalionj par interpretations, errenfces, par luperititicn, par absclulisme anrilheiique 

ou absolutisme drasiique [* haul ou fieri »). 

- Una reeducation nutrilionnelle et dietatique, en rapport avec les habitudes alimentaines du sujetet de son sta- 
tu! pgnd&raL doit systfcmah'queinent fttie mise en place. 

Le mcri:[^uk fait Gulli appel Oux Icchniques dv rer^b-rcmcn" ^ |' image? de Mi, d trovers bates les initiative* 
positives mises an place par la paticntc ti\ Ics rtussi+as abtanuc^ :-ur cllc-mcmc. 

6 -3- Relojtation 

- Plutiaura typoii de reknotions peuvent aider a dim inver faiuiate avant Ibs repas ou les crises boulimiques enlre 
Iss repas : 

. tech nique de Schufe; 

, hechniqj« de Jaeobscn; 

. relaxation d r inspirah"on psycharriilyliqufr. 

6.4. Troitements rti^dicamenteux 

En rai»n d* l r impli<aSari de lp siroteninc dgni l« conduits impiilr.ivc;* ot don* la (rainaiio'i da Habwrptiofi ali- 
nwntairaj la clasi* de ptychohropai la plui uliJiiec «l caller -im untidtipresseurs seratoninergiquas. 

II esl impatient de signalar^ tout panticuliarBment dans cetts palholocjiB, I'bHbI poiilif de la prescription dun p(a- 
cBbc, (20 a 50* dafficocite] . 

les arm'depneweurj tricyicliques »ni juriouJ preKrirj en ca) de depftMion ajjcuiet. 

6.5. Psychotherapie 

Lii piydiarherapie Linalyliq'je j une p\ac& esssnlielle &t indispensable dorii 'ft ireisemenl ag long couis dfts 
paiiente*. Elle- «t de type daMlque (cure VP* 5 ! 1 ^^ d'inspiralioni ajjrcbanalytique. danj fei aurrei <aj. 
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Iff drFficultie de la psycbolhenapie des pcrfientas boulimiauHS est considerable : □ttadhement 1 mossif ef labile OU lilt- 
ropeulfl, conduits de taile, « beulimie * de iherapeulM, v*cu abondonniojue, evilemertf penrttmsnt du risque 
depressif concomitant dun debut do prise da conscience:. 

iff p&ychotberapia doi-t privilegjer « la ujutien ncficisiiqLie r le ranforcemenl du moi, la reitauratian de; ^aoocihei 
htdoniquM i I'interpfifciaiwn de*confliu • (Jeommei). 
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Chapfrre 15 

Conduites alcooliques 



■■ tiwa au vtn est un ads cofiecJtf controignant, is Franca qui &• undroit qurih^v* dVi ■ 
tancB a I'egard du myihti, t'&ipe&foit 6 fht jjitsbtemsi irwnvi main precis d'intBgjv- 
Skm, dant repnsmitff *$f&if jy-sfcmen? d qvw it z'oxpliquBr. . . Lb vin lands une morale 
isl/Kfjvc, p 1'interievT cfe qvoi lout est mchete : Jes exces. fes mafheurs, iWs crimes sonf 
sans davte possibles avec ie wit, mats nuilement Jo m&;nQneefl£, fa p&-(idit ou fcr foi- 
deuiy Je ma/ qu J d peuf engendref eir dcv^t Jfafbt ii cdrqppc done o J'cr peno/fsar-c- 
c'eH un maf ^ fh&frtt, ncm un mof da tenspenamanr. * 

Roland Serines, a Myinofe^iei * 

* Un Aomme qw" n* bor* quo dW J'eau a un secraif a caaW a ses jembiabJes. » 

Batideiaire, * Paradis artifieieit B 



1 . DEFINITIONS DE L'ALCOOLISME 





uawusiu 




- Definitinn de Fnirquer 1 1 *5 1 ;■ ; 


: •ckoohme est la pene de k iwnedes'nkitrird'nlcKJ . 




- telmiliei dc MOMS {1952} : 


Li: DlcocliquEs snnr ds buuens. Hieujfc donrb dEfeidmta I'egord de I'alcaal (anduini 


unc toOicrrtTin- 


linn respanscble d'un trouble, menrol dm ph^tf* detente el aFFetlapr Ie MmpoMCmCiil. Ich ■elnlianS SDtmliS cl famiklas e-I 


k srdul BCDm- 


mique du sujd >. 






L! e. Fir i-i-z-n op Defies |1*74) : 


% Dn peui-pppefcr < *dcwfoni< ■ I'mgeslwri inlwrnirtenle au-panuMflte d'obol tnnduisnnr t 


i} :::-:rccr>: 


mi enirainani des eFfers nMnstes * 







A^hjellemenfj lei definitions essaycnt do- tenir campta du double variant de la definition : l'alcoala*dependance 
CrroubJas dkj comporremenrl et I'akoolopathie (domnioges samatiques secandainss a I'alcooiiJOlion digue ou chro- 
nique|. Da fait, il y a concordance, dani la majority de? CO*, de I'akoolc-dSpendarKe cr do* complications madi- 
co-psydho-soeiales., On refna**pje que- seule Id dcrnicre definition [1974] decrir douw modes cliniques diffsrents 
fl' intOWOOtiOfi : pemanenrt du irttermfttenle. Aduellement, ceL deux types, de conduites (syndrome de ■dependant" 
ce u I'alcool el abus d'alccaff sonr individualises au sein de « I'akoolisme *. EH« IrodviienP en effftl, dn 
approdhes cliniques, gemetiques., epidfemwlcgiquei er *vdufives djfferentas. 

Lo dernlare definihion nesulle de cette nouvelle appracheen diHerenoon' - 

- Le syndrome de dependants o I'okool lEdwanJs, I?//) qui nioBssita b pnesencB : 

. de symptomes d'allQration du comportemBnt vis-a-vis de I'alcool (alcoolisolion non coni^rme oux hobik/dei 

du milieu cultural, diminution de la rariabilitedei habihudei d'alooollsarionj pOunsuile de ralcoolisalioni mal- 

cjre ses consequences nodvei| , 
. de symptames aVaheration de I'elar subjecliF [impcmibilil* a maliriser Mr COftlOiTirinalioft. d«ir obsadanr da ff 

bcine »]j 
. de iyrtipfomcSi d'oltcrolion de I 'el at psydhobiologique (syndrome de sevrage, besoin d'alcooJ pour diminuef 

las marifestafions dj sevroge, accourumance avec augmentarion de la tolet anee Q I'olcooll, 

- De Tabus d'alcool [DSM IV, 1 9^4f <^ui se 1rtuv« cOrtfondu, achjcl bmsnt, avoc las crireres diognosfiques de 
toulei It* tCWDCOman iei. Lo definition imsisla sur les nohonsde nacivite sodale, praFessionnelle, psychologique 
ou pnysiquc ct sur la persistance de cette CDnsommation malgne cette nacivite. 

In dinTEirenciation de ces deux etals a une influence pronoitique et the*npeuliqua : I'abus d'alcool sans depen- 
dence est de meilFeur pronoiiw brKiu* Ie ffaitemenr est inslaurc pntwocoment. 
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2. EPIDEMIOLOGIC 

2.1. Akool 

- La cotiK^Mcriioo d'<plc«l *e repond d'une focon conjionte iur I'eniemble dt la planeie, dejwij Jet hftrtte der- 
niere* annns. En Mntju^, EKm&iee-OrienP e) Oceonrt lo »nsc*nnf»Qlicn augrnenie sou* la k*Tne de consom- 
mation da biera; en Europe an consommation da spiritueun. la production augmante paralleiemant a la 
consommation, d'une (aeon bien juperieure a la crcJjsance de ki population [365 million! dhedolilrs de vin 
en 19B2 r 9a8 millions d'hedolilres da brere an 1 982]. L'Europe fournit 50% de la biera et 7D% du yin recen- 
SS sur 1$ plan mondial- 

- Le degre alcoalique da routes les bolssons augmenta progressltfemarit depuis la debut du siacle. 

- Let techniques de fabrication del boiliortt akooliojues !* Sortf mcdenniiAeJ. L'urW dei consequences directes 
concErne le tout moyen da I' unite ff nlcool » qub □ baisss dapuis la debut du siecla. 

- Lob types da consummation s* diversifienl indepefldamfltonl des latitude! : 
. * mandiafisatian » das consommations; 

. <wgmervtation de la cansammatian de la biera dans le Sod; 
. augmentation de la eontommahon de *iti dani le Nord; 
. augmentation da la consommation da spiritueuw portOul. 

2*2. Alcoolisation 

La cc^somnwrlion se ripartit de plus en plus uniformetnent enlre Is chuei wcloles, En parricuJier darn le* popu- 
lations dent le niveau de via a augmente rapidement : « phenomene da civilisation ». 

LalcMlisalioni s* repand dons Is groups juMju'alori preserved : lej temmei et let jeons. Cela etf du 6 I'eaali- 
satiDn Jen sexes et a la peri ode critique da PadolescarK*. 

On observe un daplocemenl de la oonsomnKitkjn alcoolique du lieu da travail au domicile : la consommaliCTi i'w 

croft; en pamiculier dons lo daiie moyenne, en Fiamille, enlre ami* : * ivreiie d'apportemenf et de bonne famil- 
le », et decroil dans les lieu*, publics [bar, restaurant, ett.|. 

2,3, Alcoolisme 

On observe Ufi evolution de la pathologic alcoolique vers d« formes mains specHKulairs, plus (ievroliq«4, plul 
insidieulfli. 

Sce, formes, loin das potbolog, ias * a scandales » d 1 anion [crimes, acces de rureur, delirium tremens, delirei alcoo- 
|tqu«], n'cnt pas mains des can sequences dfomatiques : hemorragie aereb^alej accident d'aytamobile CU du Ira' 
vaiL troubles piychologique*, dethtonce i«iole progressive, defluiriiion, pancreotite, tk. 

En FrgrKe, rnalgre gne diminution globale de la con&ammation mayenne d'alcool pgr par aduhe et par a^ 12^,2 g 
en 1 940; 2 1 ,2 g en 1 98 3 \, I'aluol repneientt la iroi lieme <au« de dfeses 4 3-7 iOO decs por an] apres las mala- 
dies du caaur et le cancer. On retrouve ce chifira lorsque I' on regnoupe toutes las causes de daces du fail du ter- 
rain, akoolique : cirdiose, affection neuro'pij^criiatrique, tgmeur O.R.L.j tuberculose, bomicids, soi<:ides, acctdent 
de la (irtulaliori e>v auirs mortt violents. 

Rappefanj <jue I'akool e*t rwpanjable de 20%- des aeddenij du iravait de 4Q% ds accidents morhels de la route 
[et da plus da 5£f% des accidenti da la route lo nuitf. 

En France, le nombre de buveurs excepts 1 ett denwinon A a 5 mil linns, le nombre de maJads alosolique& 
{dtjwndortce phytique et psyshique a^ec iole*xiru:e] ett d'en^iror* 2 milGoru 



. Li Ih™ da Im** tmuii H^ttt dm Mftummnifl aujumth fdatl, mn HamliHiMf h pf mm #i* dtfcnbd. 
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3. FACTEURS ETIOLOGIQUES ET PHYSIOPATHOLOGIE 

- in majorits de s autaure s'occordant pour dim que I'atiofogi* #sf mufn'faclbriefe, f MtiyMftalM det cfp'ffiSrejIfc Ak- 
feurs vane d'un individv a J'autre : 
. focteuri ■cofMr/fuN"cuimefe : phyttofogiquet, tomatiques, /tir^dltolfes; 

. ifcicfaur.5 psytJTo/qgjqu** r deprnaance-, difficult* rttmttiquet, autO/natitma cfe rtipiirrrVlrorv 
. facteuri envirafinemenfciux favorisants : fomilte, cantexte social at prafessionnei. 

3*1. Facteurs physiologiques, genetiques 

• Sbkb : 

Lfolcoolin** de^eure,, pour I'instaM, maim frequent ehe*: la femrne : 1 remme pour * h&mmej. On note, k*Jte- 
Fois. une plus grande vulnerabilito- des Fcmmes : plus de complications samaliques I en particular cirrhosis pre- 
cedes, palynevriles,. alteinte cerebrate precace el plus severe] pour un temps d'alcoolisatian plus Foible. 

> Folds et faille : 

L'alcooicmif; *arie d'urifr faCOn irwErsemenr proporlignndle a la surface corportlle, 

•Ag» : 

Les risques de poma hypogl^cemlqi^e sont plus ilexes, chex I? syjet jeMne, L« risques. de devenir alopoliqye sont 

plus sieve) lorsquc I'akoolfsmc a debute preooenmenr. 

* Appetence, tolerance r de pendance ; 

I'oppetervce e?i le besain irrepneHiWe de bofre proving en onglaii). La tolerant? esi la pnsprifcifj que penede 
rorganisme d'un individu de supporter I'olcool a une dose donnee, ions opparilion des symptomes palholoajques 
d'ivresses ou autres. La dependance implique un besoin physique de la boisson. sans laquelle un syndrome de 
«^rage apparaTirait. 

3*2* Facteurs socioculturels 

L f altitude individuals par rapport a I'alcool es1 dependanre de la Culture a laqucNc sc rattachc Ic sujet. Le milieu 

oulrurel peui atari jauer le role d'un Facteur plus, ou mains incilatiF a la conEommalian d'alcool. 

L alcoal isaiion en societe est s/nonyme de convnialrre, d' integration Eociale, de nate voire d'embleme idenrifioa- 

rairea certains graupes iocioproFeE.iiannels ; ragftieri, metiers du barimenfs, monne. 

La tradition religieuse est agi&i a wniiderer : interdiction de I'dcod pogr les mgsulmqni praHquanrs., rarete de 

I'alcodismechcz les juinlradifionalistes, malgre une Dcnjommotfcn alcoolique habilutlle. Certains aulcurs ejqpli- 

qjuent ce Fail par le contexte symbolique dans lequel I'alcool est consomme (benediction sur le vin r obligahion d'en 

boire lei joors de Fehet). 



HMti FACTEURE, CULTURE Li OU &OCIAUX A CDHSIDERER COMWE FACTHJRS DE RISQUE 

- DillkultES J'intEgrnMon its rainarttes EillvrelEi : pictlemei d' inlegrnlinn. pr.3tJame^ dftrlih dus a la "re'ri^arlDlinn. Ikokir^rl par- 
lors fi In p=rtr d'irlftnlilfl (lIiuiiIIa. 

- AppDrtenance a use classe SMio-EMBramiDjue dEfovorisie, 

- FaclilE-s EfoiKimiquBS : oaeisihitlp a I'dIcddI faihle pix de lunile nkooiique. mub^kits ds debits de bcm&an [b hVinles. lie de rraihcfi 
marituiH : uit d»1 de hflssnn pour 1 1 hahhnnts, . , L 

- Milieu it Iravail : 

. Irargil penihle : Eicpmhian b la chnlcjr b Is pousairE, nanulenlifln, e\i. 

. amkKl ata Is p ■_ b I i l : hnrmans, rashnjiDttws, oowrii da police, vayageursi de [Dmmerce, repos d'atfeses, mteui spidkatJi, ere. 

. praf tnsiajn agnValei. 

- Milieu tamiliol ; 

. important* de ■ I'heredile envirenwiwnlale *, d'uH cdhoniwn trap permiisivE- au rrae npfe ou I'dIcddI k1 synonvme iz Iransgrtiiian; 
. import dam J'«fon« de lraumoJiun« wm spicifiques b I'alcaalkme lotssensian rc.Tiifale. corencK olf Kftres, divarce^, relations rnnHttuEiHi bvk 
Ie perE, la tiehs | 
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3.3- Facteurs psychologiques 

De nomfereuiei neeKerehe* tenteiif d'iiole*, sons sg<ce$, un profil type de perioni'Kslite alcoolique Of pr^'oldOO- 
lique. Do plu>, ■! est particuli£remepi diffalle de d iffer-en^er l^i n-ei^ de psrwnnolire pr&edanf le debut d* hi- 
toxication chraniqu* da caux resultant du condition nampnt progrcssit dc la personnalite pdr 1'olcoolisaKon . 

TRAITS HON SPKIFIOUH FRFOUEMWFNT RETHQUVE* CHEZ LF5 ALCDDLIOUK CHR0HIQUE5 

- Pteivhfi, itiicfetflnte aux ftwuoiiom, egDH*irHmt 

- InrtiSft, tendance a ux traces, a h ridhflte. 
Dependante. iiiggeilihilile. la lidiecche du 'ycuce. 

- ErtMHiirtt. rwniws depressive*. Inbilrte emoiionnelle 
hWMfUli iffcfltii 

- Manque fc wnfiome en <&. 

- Dini dt fokwlisme, lout pwibli*remtnt 



LIS HOIS niftPJAGMtJSII! 

L'ukfloli'jmn d'cntcaliteirwitt : du la dependant pw ait watidwe a In prw d'akool el w la perswrralrte ne fuesenre pot de slruttoce-spfci- 

liquB. 
- L'fllcooliime dc awfipcnjalion : >. I alradisnh'an esr^etandnirB a la structure nevr-mique df !c p=rsannalite, loxxcl est don pf is puur ses w- 

lui anaialvhqus, p-jvisanru, 
- folconlhrne i^trf lome d'wie aFfedwn pifthiatciojun : dc^uincn. \iw&<:v:<, svndrsrt! unxia pliobkpc. pcrunitnlilB depcfisiv*, tydatfe|f- 
. hpster4u& l psyrtHipathiqu;, Lxdw-lne. 



Sur urn plan psychodynamique. pluiieurs hypotheses ant ere ami ses concernanl tas alcooliques dont aumns n'asl 
specifique mais OU ^ensemble rofme gne constellation caraclerislique (Clawreul, de Mijalh r Shentagb) ; 

1. Prevalence de I'aralJlH-: ambivalence, dependence, agrassiylte. 

2. Aulo-agK*4iviffr : degradation de iTuvoge de ioi, 

3. AufomaH imt 1 de repetition Ircpctilion dcs i*PB*J*S. 

4. Oenegalion de I'nlcooliqua : delegation qucrn-con^tanta de son alcooli s-ine. 

5. hart isiiime tie ralcoolique : Fragilite narcissi que conslanle. 

4. CLASSIFICATIONS DE L'ALCOOLISME 

Let ttt&fibt&tiQftt sufifxafftt I'appiieatiaft d'un mad'ele caocefrfue}, de type medical, a J'-a-Jeootame Dam- « 

roghtrttj r'cricoolcsme -usf bion p/us c&nsidcre cpwitw unc ff makiait *, que comme urr irwbfc dcs cOTriurras at) 

J'efj'apcrhSogenre est rnuiUfactofyede. 

L'alcaoikniB-malodie iuppae una etiahgis unique : 1'atcact, un diagnostic precis : signes cfiniques er oiotogiques 

d'jmpr^gfnofien ah&oiique f un pwnotfa & une e^ohfion pr&vittblei et tm hi&JtenwnJ jpicrfrqwe. 

Maitfj™ le canactBfB oriwfnji're er ufopique d^rra WIW appjiocne, fes f Jassfnco^mns restaur uff^es poor poser Lm cfra- 

gnostk precoce er servfr de .base □ /'arrenfeprfon rfiftnapeLrfrque : chimiotherapique, psycnatherapique ei jaci'afne- 

rapiqve. 

4^1* Classification de Fouquel 

Lei akootitei reccvvrent lei dertomirKjIions d'akoolis.™'* primoi«, dj'akoclijme d'entrainemenl, de * buveurs 
pxccssifs el d r habitude& * (hommei : ^5 a 5ff&.. ferrtmss : 1 d 5%\. 

A^ont de t^nre reguliervnent les alooolitas ataient das buveurs occas-ionnelb : lis ne buvaient qu'au oours det reps^. 
Par la &uite r ("'alccxil dWient indispansabla r entralne une dapendance croissante mais pnavioquB raremeritde.i ivresEes,. 
la prise de conscience <fe falcoolisme oe se foif que par I" imefmedioire de* occidems iniercur-rentis proptes 6 I'ol- 
cool : deeompensaKonii piychiatriques^ accidents somaliquK, rctentissemcnt affedif familial d prahcisionncl. 
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- A long hwm*. Ids deu* mod** d'aleoolisorion se confondenr pour fornie* unt * voi* finale- cerrirrwjne » dfcnom- 
mee : syndroms psychabiologiquB de dependants ofcoalique jAdes). 

- C* terms regroups « /'ertKrnbr'e de* manrfeuatieni erWcjuw, bidogiqua, xmctfqvet, todoiey geiwrftkmertf 
decrflas sous it terme d'afcoatismB » [Adas, Lejayeuw). 



5. MANIFESTATIONS DE L'ALCOOUSME AIGU ET CHRONIQUE 



MUhlir^TATLOHS CLINhQUK DE LAlCOOLISME 


WnrHf jfntioni it I'alEaDlJiiiiE akjj 

- Sign** d r ltttpiepivtiMi nk«lk|ue thrcniquie 

- Syndrome dt H*»ruga 

. ^.yniict™ hypH astb«iquE hyparpmolif 
. OH OMWUlw* 

. dktfH dIchIIqim uibalgu 
. (telirE nlcDDliquB aitju : D.l 


ComfilicDtiais riEurolMjiqim chraniquBS 

- (■(erjhtilQpplhief weriiifllH 

. tnttphnlopnlliiei de SojM'WHnkk* 

. syndrnma da KnnjWI 

. mrEMflfrihiniiniquss 

DtmetKM ricttfcqtM 

. damenre par disple lo'ko-idui rarhmlu 

. nviadia da WflKhinFnraflicncmi 

. mIoik* b^in9Brc-4eM««l 

. a r iopHa«rBhElau:a 

- Cwnpliralicrts. mEt-nbafcpei 
. entephnlppDlhie porfmm 

. ayflrMlyu [«ilra-po*k* 

- A>lrt& cflBiplhalians 

, pitfnifftt in membro inlmurc 
HMB 
. S=rrvrlDrnE snusi jicI r.hrori*j'.-= 


GonopfifnEions psydiialriqiKE de I'nkoDfisme (hraiiijuE 

- Delirei dIchIkjihs thfiMiijuBS 
. idws HixBS pair-nnirqjR 

. haliHMKfo torero 

. pfAta nntai'clDrt dti blnnHK 

ilirH purnnmnqua 

- IrwMes rh car k(ek, tmxtita 

- Suicide 



5*1* Signes d 'impregnation akoollque chronique 

L* dApisrog* pnteoee d*s iigrai d'alooolisafion oSroniqu* doit permettre u**e pfiw en charge jxifeoKej <*vont |» 
complications wmatiquei ou naurO-pSyCrMarnquGi. Le d&piitag* perms* done un rneilleur pronoslie 



aiUIDEUCO 


bptci 


TreittfckmenH 


V 


C 


L 


a 


L 


E 














Trmiblss subjwlHi 


Fola 


htfdli 


TA 


H 


1 


H 















5-1 -T. Signas diniquai : Grills da La Go i 

Lo ^illfr de Lt Gi retume pordaiierfteni l« srflnei wmaHque* eJ puychique* d'imc«lcoiion ehrcniqu*. Elle tit utilise* 
o^urommerrt en mededno du travail, du tram: et dans Ito CHAA (centre d'nygierw alirnentaire el d'akoologie]. 
TouteFoii r die est mains fiabb chaz la femme. Son ireteril est aussi evolulif : I'importanca de son score est corre- 
Ifce o ^importance de I'tm&xiestfon et w ta^jx de g Gl. 
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•VCMi 

- >tffl(P. 

- Sensible : 45 d aQft. 

- Specificfht : exealenfe lorscji/on tfenl COmpt* dfti out™* muses da macrocylo&es : labac, anemiei mfegab - 
blastiques, ate. 

- Necessite de plusieurs rnais d'inrtoKicalion chrofiique | \j1 vie dfcl alobulta rOu£«i ■ 120 [oursf. 

- Oimifiuiion : 1 5 jour* apr£t le se^naae et normoliialiofl en 1 mois. 

La speciFicite ds ['association des tests VGM at 7GT est excellent [superieure a 90%]. 

- ALAD [Amino Lwultniqu* Atide Peihydragcnas* 1 ) : 

- Auqr-cn 1 olkxi si alcooliwiw chronpqua. 

- Norn 1 dilation a 1 samaioa de sevrage. 

* Traniarrtinniai t 

- ASAT > 25 mU/ml, AlAT> 30 mLVmL 

- ElfrdliOfi : de- I'ASAT SupeYieur* a cell* da FALAT \au contrafre das hepatites virales] . 

- Specificite : foible, hemoigne dune lyse csJIulairie hfcpalique- quelle qu'w wit Ja «ui*. 

- Diminution : oprfei ur» moi* de te^roge, pordlelomsnt 6 la diminution das fGT. 

*lgA: 

- AugmenttfWi. 

* Uree : 

- Diminution. 

5*2. Intoxication alcoolique aigue 

5*2»1* Signet diniques 

C* paragraphs- est detaille dans Is chapilra * Confusion mentals *. 

* tvrejie. nrnplpt 

* Ivreite* porhologi<|U» ' 

- tvresse BKcito-mohrice : cf. chapitre fc Confusion menlale- ». 

- Ivnesse bglludnatoire : cf- chapitre * Confusion menials ». 

- I^reue cJeliroflle : cf. chcipiire * Conruiion nwmote ». 

* Avtrvf complkariofi* clintqvef - 

- Hepatite alcoolique aigua : pronastic sombre, daces dons 20% des oqi, 

- Rhabdomyob'sa : par hmicita- directe de rathanal r Favarisee par la position allongee- MJr un sol dur. 

- Crisis comltiales : I'aEcool abais-se le seuil epi'eplooene chaz. las sujets pnedispo*ei. 

- Hypoglycimie ; conhiiion mental*, trismus, convulsions, voire coma prolond. Le nevejl s'obttenl ovec I'ooVm- 
mslralion IV de 40 ml de glucose- hypaftanique 30%. 

5.2.2. Sigxi£j biologiqups : 

" Hyi>OgtycAmie Mvirt : 0j2 a 0,3 g/L r oVautant plus severe que le sujet est jeune Ov denutri. Le mecanisme 
oonsi-ste en un blocaga de la riBogrycogarie.se par I'alcool. 

- Hyperlipemia \ par alteinte pancrealique ou syndrome de Zieve (sHeotOK hipofiquft et anemia hamolyriqua). 

- Ulhydratotion ccllulajre ' par syndrome polyura-palydjpsique dw ^ Id lecfetion d r ACH secondaire a lo 
prise d'aEcool. 

- AcidoM \ Ift plus sauvent mfltofaolique |augmantabon de I'acide- pyryvique et lacrtqufr] . 
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En fail, c'est la persistence tfune idea delirante qui n'est pas critiquee, apres b resolution de I'acces. f idee ne^lie- iso- 
fee de tout Is conlftHle dinique de I'oecfcs, ee dernier tombam jous le coup de I'amnetie beunair* posKonfusionnoJlB. 
fidee fixe disparatr Is plus souvarut «i2a3 mois, sauf en ens da reactivation par un nouvel acces de delire aigu 
ou. subaiau. 

6.1.2. Hallucinose des buveurs de Wernicke : 

- ihaltucirtose dej buveyrj iurviem : 

. soit dans (a cadre d'un dalire subaigu IrocmirBitafion de Sa^rage]. L'hollucinose rapre&enla alors un? forma di- 
nique ou las hallucrnations a type d'automafisme menial dominant le tableau dinique r en l r absence de confu- 
sion ou d'onirisme- 

. soil dans, le cadre d'un e*eej aleoolique eomme dons lo forme dicrite par Wemidie. 

- Le tableau dinique est domine par un Hyndnoma dafiranl subaigu que I'an caroctarise da la Facon suivante : 
. jnecamune; halKjcinotieni aooujHco'verbalej, automatisms menial; 

. tfiemaliqu* i inquialante, menacanla, nostfla; 
participation affective : krfale, arixieusej a recrudescence vesperale, risque de passage a I'aqle; 
ijgnti negoiif* - 
-absence d r obnubibtion, 
-absence de desor ienlation, 
-absence de troubles mnesiques. 

- ['evolution est la plus souvant favorable sous trailemarvt [saraga- al naurolaplique), en quelquas samaines, avac 
la dispan'tion du tableau bullucinataire. 

- Tourtfoitj le poHagt □ la chronieite n J esi pas &«epiioninel. on parle alors de piychoie hallucinaroire dhro- 
ntqua des buveurs ou la pronostic as) beaucoup plus- sombre. 

6*1 *3i Piychwe hallucinatoire de* buveurs (Krpepelin] t 

Ui psychose hallucinatoire (dironiquej des buveurs est la forme b plus frequenle das dallies des alcooliques. chraniques. 

• Debut i 

- Brutal, apres un etar canfuso-onirique. 

- L>emblaa, avac un syndrome d/automatisma mental. 

- Imidieux r par des. troubles du earaclere a) de l^humeur. 

L» tableau dinique est domine par un syndrome delirant dironique que l r on caraieherise de la lacon iufvar»le : 

* Meantime : 

- Hallucinations ocousfcques ndhes [aoouphenes, bruits. insdites., dtalogue, automati'sme mental), balludnotions visueles. 

- Fabybtion, imagi nation. 

*Thematpque : jalousie, persecution. 
■ Participation affective : 

EHeeit halbltj J yt> p*u d'on*ieie. 

Le sujef iubit passrvenieni ses hallucinations et peut i'en dSlourrter por une adivlte sociale. H ewst* quand rrrame 

un risque de passage a lode si I'i^tax calian alcoc iqut pcrsislc 

L'avolurian sa nail vers uie deferioraiicr. menlale prog rc-s-s-iue ou vers un anrichisssment du delira. Mime correcle- 

ment trgile, le prono^tic. global resle sombfe. 

6. 1 .4. Delira paranoTaque : 

La survenue d'un del ire paranaVaque est porii^uliererrteni frequence dan* le codre de I'olcoolisme chronique. 
Lo panonnalita- sous-jocenle da lals palienh pnesanta souvent des maits de canadaf a parano'ioque ou sansilif . 
Le del ire survienl souvent d ^occasion d'ivresses, plus rarement apres una phase onirique, et peniiste apres : le 
soupcon nqil puis, pew a peu s'-enrichit d'yne- facon extensive, a tes amartts se m Jfip/jeor a mesure qve progret- 
*e it de^re » ^£y]. 
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Le del ire etf syiletnaiisi, 6t mecanijme infrerpretarif. 

La rhemah'que est presque toujour* la jalousie of peul s'wirichir d'une lHemo(iqu& hyprawdriaque, homosexuiel" 

Ie, incestueuse \\n persacuHon esr rare) 

La participation aFFective est massive, passionnalle, les reacHons hetera-agressives sonf particuliorcmcnr P craindr* 

<h« ce pajieni d&inhib6 par I'akoaL 

6.2. Troubles du caractere, anxiete 

- Certains troubles du caraderes apparaissenr secondairemenla f irrtoxicalion chronique, si sont suxepliWcs dc 
represser apres deiinroKicalion 

. desinterel prograssif pour la rarmlle, les proches; 
. Irrildbilile, rfcadbns oel&reuses,., violence impressible; 
. impulsivihi. 

- LintricaHon de Palcoolisme er de I'anxiete esr complex : I'alcaol peut irre utilise, dans un but anwolytique, 
par oertaini pglienri,' maii il peutniajorer les iroubles anxieux preexislanrs, voire etre anxiogene. 

- En pratique qudidianne, I'anxicrc thez I'alcoolrque esl, le plus. sOuveflfj une «mpli«rliOrt renconrree ou COUri 
des sewages et das alcoolisafions chroniques. Dans ce -dernier cas,, la seuerilo dc l r onjf.i6fe csr corTclce a la 
severite de. I'alcoolisine. 

6.3. Etat depressif 

L'alcool eninelienl de* rapperis inei complewj a*ee la depreiiien 



DEPRESSION ET ALttMLI&Ml 

On peul observer : 

Une deprtssicn tMMidtafre a I'akodlsiiw : hM hi deprswigene en m Ertmrvec lui seu! un eta deprf/if madErp du plus e.-ave. U 
Irnihfminl rDpra djn> re mi Sur I hniUlt Hrild)ii(flrWtt pkft que SUr fes OMkl^HUUn. 

- line JEprEssion de sewage J -rsrs^ Uck BEmnins Hf : -Evrni|r suirenl une rsct'icndEr.fBisrw ever. : nhculie hligue rrtsiessB, labililE- dsl'hu- 
m*ur, srin&lir*, onxitie. la gueirafi «1 spMftuMflw b pourcwie du wvragt. 

- Un syndrome [lelialnare poBT-SEvroDje r sans apparrenir igcureusemenl que shah cteprmah, It syndrom* daFkilbwa jooramun a hurts In 
hHk«THH«] preswrlfi des apologies avec In deprett'en wr It plan piythplugique. mat pr; sur le plan wmciiqufi On cfevsrve : 

. up Irauhle rtipWiqi* : rrbtoiis. 'mtffhintt; 

. un Irnuhle nffectd : drsrlBiil, relrnil clfK'il; 

. uneottBinre mariilhw : rnlanlrssiinBrl ps T [hnmnr*ur, trnuhlss de In i 



On ne rarrouvB pas les siancs somariques dc la depression |in»mnie, CKWrexie) tr la variolicc journolifere 4e b 
synvpfomatalogie. Les anhidepresseurs classiques sent peu efficaces. 

6.4. Suicide 

ll existe une surmartalile par sukide dhez les alcoaliques. L'alcool asr un rodeur faworisantde I'acfe lui-meme, dVau 
le risque majeur ae passage a I'acle chez un alcooliqua deprirrw. le suicide peul surveair aussi apres une iweS- 
ie T un d£lirE, tine canrusiqn, 

7. COMPLICATIONS NEUROLOGIQUE5 CHRONIQUE5 
7.1, Enc«pho(o|Kithies corentielles 

- Co paragraphw osl rraire dans le chapitre « Confusion rrwnlole » : 
. fl*icephalopatbic dc Gaj^ct-WcrnKhe-; 
. syndrome de Korsakoff; 
. carence en B6, acide rolique, Bl 2 { PP. 
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8, PRONOSTIC DE L'ALCOOLISME 

L© pranostic vane hi Fonction du typ* d'olraoliirne etudifc" M. dastifkatiansl, 



FACTEURS DE IUUVAIS PIKMQ&TK DE L'AECOOLISMf 



Dependant a 1'dtaal mafflwa. driaanrta. 
ComplicDtigns wrotfiquK. piychmlriqufl^ Hmqarolesiiwllw. 
farsannalila premarbidr palhalogitjUB. 
MhtJo^e piy(HorriqL9 scui-jdcbiiIb grnv: 
i.^,1nhililR qFfalive. un roupl? rnnflitnel. 
Enviiwosmml prdfctf iaimd prcdityQSarl. 

}&£\\(.e :-. ::• ctanhan tharapEuliqup du Mi|al du da san trciirannamanl. 
Diagnash'c 1ardH er-traVoM are pme ea dnige 'sfa'daa. 
Scic fwmnin. 



On remonque qua- le pronostic dc I'olcoclisation ch*z fa fcntn>e «l plui tcmbre, en raiion de la rapid ile d'oppa- 

nition des ccmplicah'Dns samaliques el da la degradation socio le et profession ncllc 

N&uS rappelon* que hi GOnduilei alcocliques dhez la Famine tent -en oanLtante augmentation. 

9. PRINCIPES THERAPEUTIQUES DE L'ALCOOLISME 

- La prise en charge des pafi'ente akootiaves esf muMpfe dons te sens ou ta fra/remen J cornporto pJus^Ws osperts 
d'^gafe fjnpertGuiM ,■ 
. fe frDi'temsfjf aWs comp/ico^ons de hs/cootam* fhamariaues ftt ptychiqvSi); 
. to traitament de la dependence arcoo/igue; 
. la fihahilitoticr' socio/* en «m de aesr/isertian. 

la plupart das etudes sur revaluation das nSenapeuliques de rnlcoalisme concluenl que devolution das alcooliqucs 
trailes, quelle que- $ail la nv£Hhode, eH meilleure que celle det alcooliques non trailes. En revanche, I'evalualion 
des, methades ther-apeutiqueE. esl particulierament difficile, surtout sn roison dc I'hitftVo^tneihe de* population* eru- 
dites, dei definitions de I'alcoolisme,. de la compliance des pah'entE-, de la difficult© de mise en place d'etudes en 
double-a*GuaJe [psychotneropie- vettw chimiolherapie., par exemple I). 



- Le: -z-lfnenfc abjeclil; dj Irailemani da CalcDfllbme dkaukrl dirt different dcrrfittS da I'alfOfllfime : 

linn i\ .- ■.{•■ f.(\i mini et delink; 
. (rate lft«mpli»lioifi somatiques ef psj-tarque.. 
. eviler la sfeinsBrtifln da la pnsaana g.u nivecu Icnita!, wftdl H prafeilanntl. 



Le pnamifef painf [« dogme de I'abilinmoe lolote *\ esi odudlefnenf nemij en cause, Un etar de sobriete Cretaur a 
unc conMmmah'on mpdcn«!l pcut clK u^ object fJkii i^oliile peur ciwtoint types d'alcool isme. Cet ob]ecrif ne 
doit pourtant jamais in? propose d'emblee, maiv doil ctra anvi&ogi Qu fil d'un« feioriio'l iK^rapeulique au lorygi 
courj, en fonctiofi des. solutions atteignables et pneferables pour le paHenK La deculpabifisaHon ssl un point hres 
importani 

Le IraitemeM det complications somatiques at psychiotriquas de I'alcoolisme necassfte un bilan climique et para- 
clinique rigoureux at complet dant la pri te en charge au long cours. 

Un bilan systamakique explore le Fandionnenienl hepatiqua, pancnealique (ecbographie), metabolique Icarencvfr 
^ttanniniquei, nMlritilannelleji| el neurologique [centrale : tomodensitometrie, EEC tesls psychomelriquet. peripne- 
riauB : nKberch* d'unc pol^oewite, d'une nevrite- optiquef. 

Le dernier point necessite des donnees pnedses wr Icn'ouragii familial et Sur r^n^irannetneAt wciaproJe»ianr>el, 
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LhoipildisatMri peul » foi*e a Phopital general [«rvi« de rnedMine inief ne., de gajliiD-enrt&riobgie., de pjychia- 

tris] qhj a l r hopital psydhialrique i'il twitltr dc» froublos piychiairiquei attod&l. 

Un sevrage de plusieurs moil peul se (aire dans des etablissemenh. specialises dans. Us Cunts da * disintoxication. », 

9,2 t 2 P Methodes piychathera piques : 

- Pendant Ih sewage, plubieurs technique* psydhotherapiques sOnl utiliseos a I'h&pftol ct dan} Ic4 centre* spe- 
cialises d'alcoalogie. Law bur, a tiaven une ralahon da confiance, ssl d'abordcr dirctlcment lis problem** 
lies a I'dlcoalisation. 

™ In psyaSatHerapie penmel alon un saulagement de In culpability une renarcisiisaticci qui servenr da bass a 
une. cppr'ceht plui approfandie a la sortie de felablissemenr. 

- Le iravsil &> groups, pew le jev* dei iaenlifiearianj aux jaiananrj, aux olewliqutt ebsii nenta, permel au 
polish une. bonne objecfiwalian de Ki problemei, el par la juite une. meiHeure. neconalTMClion narciuique.. 

- On peul pnipOW : 

. un* pspcbrjlhr^csplft indmdumle do SCulienj 

. des techniques de group* : reunion* d'irirofTTiottoris, conferences, minions dirgees, reunions ovec dc-s 

nnciens buueursr 
. des psyenothafapjes de groupe, psychodrames nnalytfques- 
. deb jeux de roles, des graupes d' analyse Iransactiannelle ou systemiaue; 
. c!ei rechniqLet connparternenralet, :ocni litres. 

9»2»3* TraiJemenf du tyndronte hyperesthesique-hyperemotif J 

Lb- trailc-rnc-nr doit etre insldura a*anr [traitemenl pnjwantif] chj das les premiere slgnes de sewage. 
Il comporh; l r anociatiofi classlque ; 

- RehydfaioHon : 3 Limu/j pendartf 3 a 4 jouri. ovec 4 g de Mad el 2 g de KCl par Litre. Canectwri dun* 
Hypomagnesemia ou d r urw hypocalcemie en tondion du ionoajmmme sangujn. 

- Sedation jv»ay* <fijpati|iefl d« syuiplenne* dinique* (ervviran 4 4 5 jaurtj, 

- Plus-euri options &ont possibles : 

. diazepam {VALIUM*] : 10 mg/o heures, 

. cWcfdicuepaxide jTRANXENE*! : 50 mg a 1 00 mg/j; 

. alprazcbro IXANAifS Q H 5) : 2 * 4 mg/j. 

. en cot de cirrnow : lerazepom [TlMESTA' 8 '! : 2 m&/6 heuret; 

. rthtibomofc [ATftlUM*} ; 9O0 mg/j; 

. miprtibamat* jKX/ANIL-^ iOO) : S00 a T20O mg/jr 

. carbamaiipin* (TEGRETOL) : "200 a dCO mg/j; bien talm mondt drrbow. 

- Troi»e*nent prevenlif des epilepsies de sevroqe cheife Jwjel predispoit : utilisoPion pr*fe«nlidle de b*rtiO- 
diatApinBj d* rttrabamaie ou de oorbamdzftpino: ]Tc^jRETOL a |. 

- VHamirwlheroipie : Vikmine. 61 en IM pendant au maim S jour J [1 g/j), pui* relgii po^ TEftNEURIHE® : 1 ep 
r V\ (B1 , &*J er acide fslique (1 a 30 ing/j) pendom 3 a 4 mail. 

9,2.4. Traitemflnt des epilepiFe^ de itvrtige : 

larsqufl la savraga Bit brutal,, Ih oimk comitralBi surviernent dant un dabi de 24 heures. 

- La Irartwnent de la crise eHo-mame est symptamatrqua par antioonvuUiHMils. cCadion ropide : 

. Clonazepam [R--VOTRIL") : 1 ampoule [1 mtj] en IV lente de 2 minutes, puis. Felafs par 1 a 2 mg sur 6 heurei 

□ la »ringue eleririque; 
. ou Kdzepflm {VALIUMS : 1 ampoule [10 mg| en IV lente da 2 minutes, puis ratals par 40 mg sur 6 heures 

dans 500 cC da &5%, puis 20 mg sur Its lfl heures ratanlci. 

- Lb iramimont pnevaniif est F'un des objediF du sewage ambulatajne ou a Khoprtal. Il comporta : 

. la miss en rauta chei le sujet ayan( den antecedents de crises d'epilepiie de sewage cfune pneveriHDn s.ystB- 
mchqje par : 

- 20 mg de VALIUM^, ou 50 mg de TRANXEblE* tautes les heures pendanl 2 heures [prises au total], 

- en cai d'atteinta hepatique Levere : larazepam |Te^IES7A^ : 1 mg/heure pendant 2 heures. 
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. 1'utilisotion preferenrielle da benzodiazepines, de tatrabamare ou de carbamazepine dans la prevention du> 
sevrage. 

9.2.5. Tratlfrment du delfre> subaigu (predelirrum) : 

Le hfoitement doir erre mix en route le plus rapidemeni pcuible of in d r 6*i(ar I'apparilion du delirium tremens : 

- Hospitalisation sys+ematiqu*. en m&decine, c'esl une yrgenoe llieTOpeutique. 

- Hydralariort C*al* : 3 lilntt de boitton Sucrees tf dft bouillons rtles par jour. 

- Alimentation : equilibree, ridha en protidas. 

- Cbimtotberapie i 

. VALIUM 8, 10 a 20 mg x 3 a 4/j; 

. ou ATRIUM^ 900 mg/j Ibs rrois premiers jaurc, puis diminution progressive en IS jours; 

, ou EQIIANIL® 400 C 24Q0 mg/f ,■ 

. ou TlAfflrCAL* 1 00 a 200 mg k 4 a 6/j; 

- VitominothinSpw : VitamirW Bl ftrt IM p*ndont du moint fl jours (1 g/j), puis rddis par TERNEURINE* 1 : 1 qp 
k 3/j |B1 H fid] et acide (oligue (10 d 30 mg/j) pendant 3 a 4 mois. 

- Troirement du facleL' dedencnanr : 

. traujixniime meconnu, hemorragie digeume, infection latentej diabete, pancriatite. 

- Survgilbnce soigneuss pour eviter la passage en Delirium Tremens. 

Labsente de regression du tableau dinique en 4& beures doit faire reconsiderer le- diagnostic et fake *nvisdg*r 
urte ouhrft (omplicalion de I'akooliime. 

9.2.6. Trdllemeirtt du delirium tremens : 

Un ire itieme.it pre^eniir au ; L adc dc sevrase simple oj de de-lire subaigu doit randre excephionnelle cette pathologie. 
Le IrnitemeM du delirium tremens esr une urgence therapeurique : 

- Hospitalisation en urgence aft service de medecine ou de psychkrlrie. 

- iVieme demarche etialogique et symptcHnatique que dans le syr«£rome conrusionnel. 

- T«iihemfln1 dm facleur deefenchant : traumatisms meconnu, hemonrogie. digeslivfij infection latent*, diobttt, 
rjonersaiite. 

- Rehydratation : orale ou IV : 

. orale : 3 L d 6 L pendant 2 jours; eau r jus de fruits, bouillons salees, supplementation en sodium, potassium, 

magnesium et calcium selon le iorcagramma; 
. ou poreniierqle : peduiion en 1 4 h de 3 a 6 litres, selon lo tolerance wdiaque ei renale de gluowi a 5% : 

- pour 1 Litre , on rajout* : 4 g de NaCl; 2 de KCI, 

- salon le ionogramme r par 24 beures : 

* 2 ampoules de chlorhydrala de calcium \ 10 mL d 10%L 
' 1 ompovJe de sulfate de magnisiurn (1 mL a 20%]. 

- Virgminomeropie pendant ou moins £ jours ; 

, en IM si It W \t pemraf ou mieun dans b perfusion : 

- Bl : 1 g/j r 

- Bo : 500 mg/j. 

. B12 : lOOOu/fenlM. 
. P.P. : 500 mg/] per os. 

- Nutrition per oi a h dr^me heure [apres rewlurion de I'aceei). 

- Chimiarherapie : 

. EGKJANIL 8 400 : a a & ampouki/j, passage per o* o la 48eme K*u^e; 

. ou T1APRIDAL* 100 nig : 600 d 300 mg/j; 

. ou HALDOL* 10d20mg/j; 

. ou VALIUMS 20 mg en IM touhes les 4 h' . 
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9.5+2. Traitements medicomenteux : 



la chiniatnerapte dans. I'alwoJisme ne iagrait etne, tamme toujour*, une medication necewiire e* suffiwnte. 
Pbufi«ir r l« medkarnMri om u« *Ffer jympioAiaiique propre qui pe*mei d'intiaurer enire Je patieni ei »« mede- 

cir una ralalion ou l r alcool est a r abord aborde par re* consequences, avartt a r itre abarde par ret cause* 
(approche psychotharapeutiqua). [.'inlanet d r une telle approohe est da Faciliter,. puis da mainteni r au long-caurs, la 
relation avec le patieni. 

• Reduction de I'appctcncc : 

— Antidcprc incurs icrOtoainorgiquei 

L'appetenoe a Palcnol (I'envia da boire) pent parfcis aire trailea par das psynhotiopes de types serokminergjqLjeSj 
en dehori de I 1 existence de troubles oruciewx ou depre»ifa- 

— Acomprosote (AOTAL 1 *) : 

L'ooDmprc?sa"c (accty d'hamslaurine aft calcium) agit par sHrnuldtJon am rftcepteura du GABA. Cattft simulation 
diminuerait I'ingestian volantaire dalcDol, sans diminuer I' ingestion de boissons nan alcaolises. 

— Chtortlrdrdrte d* iwhrtMne {ftEVIA 13 ) SO mg. Agenittto de* *pioid«t : 

Cette molecule ogil en diminuant las effete gratifiants. de fakool et Tenvie de boino. Elle pennettrnit une diminu- 
tion de la consammation d r alcoal, de la gravite des recbutes, une augmentation dm tau« d'qbslirience- 

9.5*3* Piychotherapies : 

- Apnei le tevrage, le plus difficile est ton mointien ou long cotira, Darn cent pertpedive-j la pjythoihercpje de 
rotttien ftsl I'esserrtfel du traiteroenl. Elle peut *tt* taile au«i bien par le ptyebiomtj le generalisle ou It psy- 
chalague. 

- En dehor* de »n but inhr inseque, elle prepare ouwi le patient a accepter lej outre* structure* nj«ept»bl« de 
i'aider-, ou Til de ifti rechuies quati-ineviinbles, com me l« ce^ir-es de q>o&i ■ r yr-^Si. Itdiipenwinedu secreur r Is 
nwuvfttTiftnts darxien* buvturs. 1st foyers d'actueil et de reinsertion, let booHou* de jour 

- D'aLftras approches sant ponihlei : 
. b mtfapie de groupe; 

, la * cure-hype » psrchanaryliciue : set indicationi sonl habitueHemerrt reservee* a I'alowlismft seoondaire a 

de* troubles ncvrotiques ou de la personndila; 
. la psychotf-erapie breve; 

. les ledinique* de relaxation oorporelle : au*o-rraining de 5chulhz r relaxation * piyaVtanalytiqMe »; 
. Jet pij^homfirapias (amiliales : anaryticjue, oaoiporlemenlalisM ou sjfltemkiuft. 
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Chapitrs 16 

Conduites toxicomamaques 



1. DEFINITIONS 

La dependant* a ki drogue caradense la toxjcomaraV. Etfi itf differentia tur taut let plant {epidem&togiGfve, t!i- 
n:q ud., pronosHque, therope-urique, judicioiFeJ, de i'abus accasionnet de drogue, ou it n'y a pas de depcndancc 
La nation de deoendatHC pevl efre apprehendee par une opprache psychalogique ; dependonce psythique 
(present* darts routes lei toxicomania} ou phyiiqu* 'presence d'vn syndrome de tevroge a ia diminution oii 

I "arret de hi tonsammatiaa). 



I09CKQMAHIE 

Plusiar% oltni* tilt ItnlMii it ueFlitir la Mlion de loxkomoriie : 

- PharnncudEpErvdnnre jO.tt.S,, 1 *i9J : elor pifthiqua, el parrVfe pT^ique. cnrnclirisf par das modifkofas in ramperttnHni qui ran- 
pfement rcujours lire ?jkian d prwvf-e l-.-h drajue din ce le&auver sk eHeK Er quEkjjHni; d'eviler Ie mnlnrse dE Id privation. 

- Dependants ps-vdhinjiie ; bIdI menial carnriaristpor une impulsion b prendre una drogue ofifi footali un plflrik Oil d'uwdtr a» Knsion. 
- Dependence physique ; Eitgetwe de i«gankme iuMreomniK une drogue, afin deviler un ■jyrdrame de sevroge, 

- AuMlumariu : ulul d'udupKKMft cnroderiM p* la nt(e«M n"nugiMn*» In d«» pour abfenir Ik memes eFfets. L'«t«rtumon(e nl 
pic Dbkyjloirerren" Id dopendonrf phyaqpt. 

- TolerartrE : Elor dudopiutfort fie I'origamiw qui permH 1'iKngs de c .unlilei de drogues de plus en pks imparlnnre. 



- Sur It plan cliniqutj il «t Fwile de distingue* irou modes, de con»n>nMian de drogues : 
. la consommotion occasiorindlc; 
. I'abus de drogue.: 
. la dependance taxtcomaniaque. 

1.1. Consommation occasionnelle 

Ddrii I'abus rccosiannal de drogues, on ne rstrouve pai dc depfendone* : Id prise ssl oocasAnnelle, irr&gulierej 

voire unique. 

L'abus occasionnel exprime des diFficultes psychologiques d'odapralion er de relation en rapport, Ie plus souvent., 

avec I'cdoletcence (16 a 25 ans). 

La consofmoralion de drogues se Fail souvenl dans une « bande * r ou Ie leader est lui-nwmo kmicefnanc. Lbs pftj- 

duits consommes sont : Ie cannabis, la cocaine, les medicaments, associes a Talcool el parfois lei solvants. 

L'erwannement social et Familial esl relativemenr sloble. Ie sujel ne pre&enJB pas. de structure piycho-patkotagique 

particLplierenienl potrwilogique. 

Le prorwslic de la can&oni motion occasionnelle est spantanement bon r awec disparitian de la consommoHon de 

drogues lors de I'lnserrian affective,, sociale, professionnelle r vers 25-30 ans. Tautelois, uns toxicomanis iypique 

cpporoM dans 5 a 10% des cos. 

1.2. Abus de drogue 

L'obu* de drogue eir defini por |-opporiHon d'vne depeftdonoe pijcchologique de plw en plus imporlgnte. 

La coniommalian es,t de plus en plus importante. la tolerance augments,, le besom se lair de plus en plus frequent. 

CeHe cpn;ortirtwrtien est tolalerfteni inhfcgi'ee dan* h p«rrtnrielire dy tujef : le fcmefierirtemeni *Kiol, le* perfor- 
mances irntdtadudles ct la *ie aFFmiivB wnr prcwrvw, Il n'mitle pOi ertCOr* de syrtdnsme de *evroge, 

L'abus de drogue esr le mode de consommalion de drogues le plus- Frequent. L evolution se Fair plus FrequBmmenr 
vers une toxicomanie averee. 
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1*3* Dependence loxicomaniaque 

- La dependence toxicomaniaque repcesente le niveau de dependence le plus sieve. 

- Elle s'e*prime a phitieui** niveau* : 

. physique : presence d r un syndrome dc savrage; 

. psychologique : mveshssemenr unique de l'ob|fir toKi^omaniaque comme unique source de. plaisir, d'energie, 

de compensation; 
. socials : organisation de la vie aftactivft, sociale, en fondion dc la drogue. 

- Cet etar de dependence entraTne un appauvrissemenr progressiF de P existence Ju sujel, qui profit de la 
recherche o&nsignre. de ro^ique*. les complications m£drcales r psychicrtriquei ei iocialei sent frequente*. 

2. EPIDEMIOLOGIE 

- Sur les donnees Fournies par la la police, les drogues les plus consommees en France sant : 
, cannabis (offfe des interpellations, en diminution); 

. heroine |30% de* interpellation^ en augmentation]; 

. cocaine fen augmentation), barbifruriques, benzod iazepines. 

- 5i I'on considVjre les sujers verwnf en consultation specialises (sJatistique du SElSl), Its chiflros rerlgrcnl un autre 
aspect de la consommation (demande de soins] : 

, 7Q% de consommateurs d'heroTr.e (mono- ou polytDxicpmonie); 

. 5 a ¥% de conjorrirnaieufs de codeine; 

. 1 a 3% de consommaieurs de cocaine an pnoduir principal (10 a 1 2% en produir secondaires]; 

. 40% des polytoxicomanes ant debute par une consommal'ion de cannabis; 

, $0% de* toxioomones gssocient I'alwof a Iwr consonirng+ion. 

- 5ur le plan medical, les complications sort dominees pat ie &IDA el Ms complications. On sstime, chez las 
toxkamanes heroi'nomanes, la frequence de seropositivile de 35% d 4Cf%. La campagne de prevention du 
SlDA dans cetfe papulation a inaugure une evolution du comportemenl a risque : 35% des roxicomanei IV 
ocbeienr leura Kringues dam les pharmacies, 2/3 ne les pnetent plus. 



CHIFFRIS CDHCFRHAHT U TOXtCCWNIE 



- 100 DM p 150 OW iwrinmav Fm»- 
Age dc debut de Id toKcronit : 17 23 an. 

- Popjldion Id plus- attaints : hnmme 20-2i nni. 
-Sex-ratw : 3 hommef/l tamme. 

■ .h:m!'i 

. uwgr de cuiiiiubii rauflXl d--tCi.. 

IrkhlaKlrrrfenfl : Id rnqGrita <S« fees par snrJhng: 

limine . prefniefe tai^e de {tares iSJl'i des ens]; 

msliiamtfltj ; dewieK nine de dktt 

- DatB k nmndc : I millions d'opiancnrv. 1 mitol d'herorttnranri. 

- Auk (ISA : plus de 1 Q miSans de i 



3. CONTEXTE SOCIOLOGIQUE ET P5YCHOLOGIQUE 
3. 1 ■ Milieu social 

- La cousalite de la conduite toxicomaniaque EstmuFtifrjctorielle. Cbssiquemenr, la raxicomanieest Jg rencontre « d'un 
produit, d'une personnal ire er d'un moment b (Olivens1ein|. La prise de texiques eit Fondiewi de I'inrrioftiion dc I'cn- 
wirWinemenl et de Id pnfcli spositiOrt Inh'irtseque du su[e1. L'imporlbnte nslalivB des differents termes de cette inrrica- 
Hon est variable d'un indrvidu a Tautre et chez un mane indrvidu selon les moments evolutirs de son histoire. 
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- H. Isc dHfenende (01 roxicomonHi jodooulturelles el ki tcxicomoni« pjydio-pclhobgiques : 

. Its texheomarues sceiaeulluraltei i**4uhert1 de I'irtlei'Ciclisrt d'urt c^ntexte saeial [bandei d'adolescenli, pra&e- 
lylijm* d&4 dealers^ et d'une fragilite- prepre- * l'adole«enw (crise nersi*iique, »nHit ^■"i^nii-ficcnipni,. queie 
d'identite ancjoissee, msotistaction aftech'vc, essoin de reconnaissance, imrnQfurilij; 

. let to-xkomanitt psychoparhologiques reiulnsnt de troubles psythitrlriquei earooJerisiiquej ; ptydhotiques, 
prepsychotiqiws,. depress-ifs. On observe dans ce cgs,. una forte -cor relation antra la severite de la patnologia 
psychiolrique et I'i mpartance de la Nm iceman ie, 

- Pacini les fndeur* socmux mcjorenJ le risque de prises de drogws, on note : 

. It) bosoin d'appartenancc a un groups : comrnuniootion njslonnc-lle tt total* av« outrun; 

. la tendance Familiale, voire transganerationnelle, da racourir a da? p sych otropes dans des situations da ten- 
sion (alcool r somniferes, tranquillisantsf;: 

. des relalions Famifiales pnecKement perturbees (placemenl a repetition, separation des parents., absence de 
pere reelle ou t/r-nbolkjue); 

. I accc::ibililc des taxiques, la multiplicite des products sur le marche. 

3,2* Apprtxhe psycho rtalytique 

La dependence wtale du toskomana pour I'anvircnnament est una des canadarisliques de son inYestissemrant 
objectol. So dependence abjedole ast non seulement etayee par la drogue, mais aussi par I"' ensemble des dispo- 
sitifs de sains |h6pitaux r medecins, psychologies, etc.], de justice ou de neappnovisionnement (j* deal », escro- 
querie, prostitution, amoque, etc.)- So vie, jes function* Stales dependenl consJammenr de son adequation I'erv 
wifonnemeni tf de I" irnfef^r ■epje l J efwi«flnwi«tt lui perte, 

Ainiij I'uti de* piegfrs de la to^icomonie, et non de* meindnss, est cdui-Jo ; alar* que la drogue e*i cenwc deJi- 
vner le sujat das coniingences de la real ire {liens parenioux.. aflectib, sociaux), elle I'enlenTie dans urve autre 
dependance. saus le pouvoir d'un autre abjet (le taxique|, ou d'auhres abjels de plus en plus devitalises (vie mor- 
gfnele, abwnce de liens oflMlih, ufilitorion de I'autre eonwe un moyen de ie reopp*ovjiionner, efc:,], 

4. PRODUITS TOXICOMANOGENES 



CLARIFICATION DES PSTCHOTtOPEJ PU DELAY, DENIKER [1957] 


PiycheiliBiulfliiti : psych ac nc t% 1 iq .c:. 




Psythfldysleptiques 


- /unphclcrrinsi mclhylphincc'r unoir* c-iiri 


S!F 


- HnllutmD-jfTfls at oniioginn : 


- Cocaine er dprivm . 




. ennnnhmah WW : marijuana, talmch bile de hachsch); 
phenjrkfhylartififl^ imescqlitm psybtyhine. inaxia, MDMA 3 ); 
. LS.D.*; 
. PCP. SIP* . 


PsycholEpliquM 




- Stupefianft : 


- Barhiluriqun, hypnnliqun nan burhiluriquti. 




. apiaoh ImorphinB, Kirani:! 


- BenudjgRpms, 




, cmJm*, filhifat, mflhaddnif. [»■■ ■■ -■: " ■; 


- rlwulcpliquK ', 




-AkMhrdfelvfe: 
. iilm :■ i-lln-i 






. sohnnTi anganiques. 



1 Lb utjidtpt[fjEL i];p]ili:rn;rl d Id cknu its pi'fihdfcpHqiK m:n n oiIidTikiI jannii ds Iexhhc 
£ lHt: lEliai^diprcniabfi]!. 

4. LSD : 4-rjriftink Oui iilrTfbriidt. 

i Kt:^mKtMktt;^t:\iir*n\i trinqutlc hnl'S.SJiiric^fl^ithyraifriilmiit 
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be principe actif du chanvre [Cannabis Sativa| esr le "HHC (tetrahydrocannabinol), particul iBrement dans sa forme 
9-delta. 

On decn't * I'ivTEise cannahique » lore d' intoxications aigues : euphorie, sensation de hien etrie, desinhibilian r 
voire facilitation inlellwluelle, illusions, eral extalique <* $a plane pour mgi », deperionngJisglion, derieglijaliofi, 
modification de la perception dr I'espace-lemps, decofttpemotion anxieuse, depreiiive ou delkonte [bouflee du- 
rante aigue a thenvaliquE de persecution]. 

Lb surdosage entratne una exacerbation du tableau precedent avec des manifestations delirantes d'aflure para- 
noroque ag plus francnement hallucinatoires. 

Le prvenamene de * Rash-back » decril pour le L.5.D. eat aussi passible dans les intoxications chfoniques au can- 
nabis, sur Its person nalihfti pnedispoiees 

La dependonw physique eM foible jrore. mgni'festations d'irrilabilite, de aastrqlgie,. de sudalion], voire inexiitan' 
te. En revanche, la tolerance est important : sachanl que la produit esl actirdes 10 mg, certains utilisateurs en 
CSnsommenJ o des dose* variant de 20 a 50 mg. Le passage vers tine cansammalicm d'opiaces es* gn risque 
majeur chez I'adolesoBnt. 
La risque- carCinoCjenc d r u«n * join* » est 5 ffris iupeYieur «lui du tobat. 

4.3-3- Solvents volatile : 

Les produits utilises pour le <f. sniffing * sent nombrcur ct sant porliculicrcmcnl accc&siblcj 6 la consommah'on. 
Lb plus souvsnt sans lendsmain a ['adolescence {experience, rile initiatique], Is passage a la chronicite est evoca- 
legr de iroybles graves de la personnafile. 

Las solvantj ant un cffct immcdiaf;, intense el provoquent prirKipalement de* mamlsstations ebrieuses., eupho- 
riques. II peut exisler des phases d'excitalicr. psychomotrice, des episodes hallucinatoires ou psydhotiques ou das 
phosei d'excitoticn ogressive -ovec risque- de passage o I'acte, 



PRINCIPAUX 5QIVANT5 UT1U5ES COMWE DROGUES 

-Us principaux sdItdtiIi utilises sonl : 
. Ik cdIIb les ndlmdi; 

. |ft sqlrantj pjrs IkicUwiettiyene, atetuna) : dJuarrKce pe'nlure. produitide demaquilag* delilmnli 
. b tniiuroifi, kskfaJbttiieflai proppukeurs {bviane. propane. Hm, tome, ..); 
. I'ilhtr. kpraJnh nbohsji inwsliunpl des prmJuii-;. paui menage. isouruputiol des om^s. elc), taqrii de carbone: 
. les < ptfpirs * : milano* de nrlrrte da butyls w d'isahuhde m lalulinr a 90'. dnni de I rlhnnal rt des rhiicbs -egclnlci Insque dt mehHtmc- 
glabuliniinef- 



4*4. PhormacoTnartie 

- L'abus de medicamenis est deFini par I'O-M £. comme un u. usage ejucessif, persisrant ou Jporudique., incempoiiblej 
cu joni rapfjorl, ovec un empbi medicaf acceptable » d'une substance med»eanTenlteu&e. 

- On comidere wiSojuement I'obui de pt^chohfopei <omme wi obu* neellemeni lo^icomoriioque. au sens smict 
du 1erme. 

- Ainsi, climinc-t-on les auhres medicaments du cadre des * roxicomanies ». mime si ces substances constituent 
une addiction [laxatifs, substances amaigrissantes : extraits rhyroi'diens, anarexigines, digretiques,|. 

- Parmi les medicaments utilises, on decril: 

, lei oniiehoWnalquei cenrroux : edroit de bellodofve, de datura, de mandragore (effcts atnopiniques cen- 
trauxf r L-Dopo | stimulant sexuel aux USAJ, anti-parkinsoniens (ARTANE*^]. L'eHet esl euphorisanl et parfois 
hallucinogene a fortes doses: 

. les sympatKomimeliques : geroiols jjyjers aslbnvoir^igfrslj vosooonshricteort locaux, WrtiWidfti (sporhifs); 

, aspirine : comme hypA«tK|ue, pot le bioit de ton action ontolgique. 
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5- TOXICOMANIE ET SEVRAGE 

Lb stjvragtj physique [syndrome de tevragej est difini par un ■ etet de moinque » phyiique *grv»enani a diitance 
de la domwra prisa do- drogue*, brs dc la cession brusque de rinkwiipglion, cbrgnique 

Le syndrome de sevrage disparait sait en quelques jours, sait bns da b reprise de b mam? drogue. II Foul 1 le. dis- 
linguer des manifestations nan specih'ques pouvant survenir brs de I'anrEt de b prise de b substance. 

- L» hflllwinogenei [LSOj psilecyfeine-, mescaline, PCF* STPJ ne donnent qycun syndrome de sevrage physique. 

- Lb cannabis donnanl des svmptomes physiques nan speciriques a Tarred de- I'inlDxi Carton : ortOnfcxie, nouSfrei, 
insomni-e, agitation, imtabilite. On ne porle pas dons ce cos de syndrome de sewage physique. 



SYNDROME DE SEVRAGE DIS GMWfS 

Los opium M In itiotphinlquei (torment vn tfnitmt it wyroqt <y|W|ut aym fai rtwnff«tBliflits hyperc^ en^rgmw* ; 
. my Jrinn. Ia(liy(ui4c, ;hor dc eojIo . 
. itHmOK rttfitukiirBs; 

. syndrome piEufajrippnl : tephnlKi, timi, mtitm, JranblEmBnls, larmniBmpnl, reniOemanl. mydpH; 
. vDmittEirenn-. bnihmenh: 
, enqaiv,? Htscnm*, pariDii syndrcn-e ccduso-anirifK. 



Le tableau disporaTt en 5 a 10 jours. 

- Les amphetamines et la cocaine n'enlraTnenr pas un etat de mar r q je. Les manifestalions physiques observees 
njjulrent plus du sevroge psychdegique. En revanche, an observie portals br j du jevngge un mbleag de myal- 
gies.. dc doulcurs obdc*nlnales, de msmblements . Sur le pbn psyebique. on observe un wmmeil prabnge. une 
adynomie compefisatrica el parbis des aleme-nts deprassihv [risque de suicide). 

- Las hanbituriquas donnanl un fadeau de sevraga lypique, ovec : 
. Iramblements, sudalian, Hewer 

. crise convulsive; 

. hypotension arterielle, risque de collapsus; 

. syndrome canfesa-anirique, 

. orixiAte, agitation, irritabilite, iniomnie. 

- Lbs benzodiazepines et les autres sedatifs donnant un tableau simibire : reband de I'anxiala, da ['insom- 
nia, crisa d"angoisse r caphalae, vertjgas„ MTA. tachycardia, ^emblements, syndrome conFuso-oni rique et 
convulsions. 

- l« onlicholiinergiiqyei (ohroplnique*, ewrecaeurt oniiparkinionieriil peuvent donner une lympiomoiclogie 
goslto-iniesHnatc 6 ieur a^ner. 



DROGUE? ET SYNDROME DE SEVRAGE 


Rlsqvt it ryfci it wm§t (dJpiidintt pfvys Iqve] 


Abhh* ill Hvragt pfcy*6qut 


. opinl 


and/a 


. bcrfbivhquti 


.UktinogteH 


. bcniodmlApinA 


.onfkmtti 


. mBprotflFG'K. ihlynl. fnfthoDudbni 


. tMdi'nfl 




. sohnnts 
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PersonnaJiteii pEychLatriquet : Ctmduitcs toxicomuniaques 



PHARMACOHYCHOSE : TROIS DEFINITIONS 

1 . 11 i= rnnnrfHstnfan psytktipe •j^vet poi Id pm* <fe Iq^uk. r.hfl l« psythpf*que? (hrnniqg^ 

2. Unt rnonifV; ftfijn p^dwllqw riwfe par (g pise de toiquei : otcsmpfflsotisn d r w* pydwa pt km** 4 I'med^m de la pro* dt iDKlqun 
[LSD, cannalm. twaina). 

3. line manileslarcn pychnlique r.hr:><) : .-: dedpntrHE uniquemenl par la pr-^e de laxiques e1 qui d&paait sous kraikmenl iplimiiojapsychme 



La traisrame definition (Endaora) sst le plus souverit utilises, mais bIIb rests exceptianriBllB en pratique clinique. 

Elle essays de randre cample de certains travaux decrwant des psychoses amphetaminiquES ou des psychoses 

setaridaires □ la prise d'haltudnogenes. 

La diiniqu^ de <:es piyehoje* resauvre I'ensemble des manifeshaiiorn p^ycKotiquti possible* : paranoYde, hcbc- 

phrenique., hallucinaleire, imerpretasive, etc. 

L's^aluhion esl parfois. mais pas toujours r parallele a la prise de drogues : le tableau psychotique cesse tHeorii- 

quement Dors de I'anret de I'inloxicalian. 

II est lay jours tres difficile de differencier, dans le tableau clinique, la part qui revieni aw lexique lui-mime, el la 

pOfl qui recent a un trouble pSychopdrfhologiqw: du patient, prcemistarit a ia pris* de drogues, h( qui a pu (avo- 

risHf ^addiction. 

Ainsi, la deuxieme definition (Sndocre) parolt la plut Frequenhe en praJique eeurante : il e*i*i« wn trouble p**a- 
laole de type Schizcpbniriquc qui o favorise I'addiction lonicomaniaque {contribution a I" introspection dissociati- 
ve, sutothercpie de h dysphoria, du deficit), celle-ci oggrawB et parfois revels- la pathologie saus-jacente. 

6*3-3- Syndrome d«fkitaire og siyndrome- amotivciMonnel : 

- Lc syndrome deficitaire das loxioomanes associe r an proportions variables : 

. un deficit de I'adivite sociola (sooloire, professionnelle] , une perte des inilialivES, une asthenic, un apragma- 

lisme. Ge deficit tend a accenruer la marginal! satian du loxicamane,; 
. un deficil du fondicmnement intelleduel : fatigability, ralentissemem Vdeiq^e r appajvri s&e.men1 de la penile, 

ireuble de la cancerHraiion, troubles mnesiques pcuvaril oiler jusqu'a I'obtusion irvteHedudle; 
. un deficit de I'humaur el da I'alffijctTvilH : dasinteret pour les cctmtis inveslies anreriauramenft, indifference 

affEdive oux proches, emoussement emotionnel 

- Le syndrome defkitaire apparoft dans les intoxicaiiani prdorigeei, plui patlKuli^rement donj la period* de 
jcvragc Parlois.j il opparolt apresquelques seroaines d' intoxication seulement. 

Il persists jusqu^a plusieurs semaines apres le sevrage physique et disparaTt Iocs de la reprise de rintoxicaiian ou 
apres I'afret prolonge de I' intoxication. Sa persisronce doil faire suspecter une schizaphrenie hebephrertique S0u4- 
jacente, 



SYNOROWI AM0T1VATI0NNEL 

-U syndrerm; nBiatiwalHrwiel Mt frequear l(wi de la <«WWttWl»rt (fltltltl** de : 
. [nnrmbis; 

, pjywojfevkinis! 
. bcrbhJtiqpH^ 
.akeoT. 



6.3.4. Syndrom* deprasiif : 

Un tableau aulhentiquement depre«if pevl, fnequ«rtirti*flf, emCifllw 1'evduHon ■June- teutwromonio Ipcwsde 40%, das 

roxicomanei], le tablwv e*t wuvrent maiq^ par I'effetdei dragyes, 

Les clots depressifs. n*oJivertt frequwnment une demande dc priw en charge. 
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ll esr pgrfcis difficile de differencier un etar depressif d'un syndrome deFidtaire des toxicomanes 
Lorsque le tableau depressi+ persiste Qprhi It sevragt, It 1r<iilemertf fair plulor dppd a des onridGprflssour* stimu- 
lant de type tricyclique (ANAFRANIl* TOFRANIL*. PERTOFRAN»f ou a l r aminBptine (SURVECTOR»|. 

6*3.5. Autres cartiplieotiflns psythrairiquei ; 

■ Troubles anxieux, troubles du scrnmeil : 

Hs son1 constant au tours do ksjrcs lt> roxieomanifcs, plui parHeuhcrcmcD.t dans lei penodcs da Mirage, menu 

plusiewrs, mpis apres. 

Lns patients « iraiteni don euA'm&ns pcrde* mfcdicamenfs [bgfbituriquei, beniodioi^pines], 

• Demence : 

Lbs demencas d 'origins roxique sonf Fores. Ellfrs Mroient plin Freajuonle* lors dc lo prise du sorwanri. dc barbftu- 
riques ou lecsque I'alcool ssr assocra aux hoxiques. 

■ Alcwliimc : 

L" alcool isme esh una complication evolutive Frequente des roxicomar ie-&. 

7. TRAITEMENT D'URGENGE ET TRAITEMENT PR EVEN TIF 

La prise en charge des toxicomanes es1 parliculierement diFfitile en raison de leu-r ambivalence Face au TOirenrenl. 
leyf attilude mgnipvlafrige, voire agressive, Face a Nnsn'rulion er Face aux medecins. 

La double prise en charge psy^helherapique *t chimredhercipiqve **f ^ seult Feton mJKepliblfr d'opporher ou sujfci 
une relation merapeuHque suffisammarvt bonna qui Tamanenj a nmoncer a son '■' paradis arliFiciel ». 

7.1. Traitement d' urge nee 

7*1,1* Syndrome de sevrage dun Opiates i 

L'atal dp .manque cppcrail dan* l« 3 a 3 hem^s gpres la decnitre injection d'hirewne, il est mcwihu/m ou 2£nw, 
3ema jour. On observe parfois 1'ovolulian vers un syndrome tonfuSioonel. Le trailornGrtt est obn- identique. 



MESUAES &EMERALES A PREMDRE MNS If SfNDROME DE SEVAfcGE AUX OPIACES 

EnvinnwiHirl psYcharSJrnpique irrsKtutiannBl sEEurwnl. 
Anil immediol it- laur loiique. 
forTKlion fa dworrJr« rnelnbnliqui*, 
Rehydralnlinn pa fcohMns dbsnlart«. 
*':>>vilcr >: J hric:'C ■ : >;"Eraliqur. 
RDHulrilian. appml tulunquc. 
Sibn IntaJim: [BKnmen cliniqut, iirgl&ijiQwl 
- hra en diarge psydwjrtwTipifwt, sopcsibefaiiiue. 
iYerai^cn <f un lyniirarnE deficrlDire, c<j deprEuif en pKl-seprnge. 



* ChimiotfterapiB syrnpromaHquB i 

- $1 be»in et unlquemenr pendant \& sejouf h»oipi(alier {S j<njri| : 
. aiiralgiquej : AVAFORTAN 3 , V|$CERALOlNE* fort*; 

. anli-spa&modique* : SPASFON*; 

. anxiolytiques : benzodiazepines jVAUUM* 10 mg x 6/j]; au bien un neuroleprique sedalif a Faible dose ITER 
CI AH* 25 mg cp x 3/j). 

- En cas d'tnsomniie : THE:RALENE 3 : 90 6 100 gounes k t&W (1 gouh* ^ 1 m&|. ROHYFNtH*" (ftunihTazepaml. 
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■ Chimiolherapie specifique (a I'hophal uniquement} : 

- Alpha-2-*limulant wntrol (CATAPRESSAM* w E5TULIC 8 (ayanFacin*]] ; 

. cbnidine [CATAPREoSAhJ*] : cp a 0.15 mo. : 1 /2 cp k 6/} p*ndarit 4 d B jours, puis baitte progrtttrvt sur 
un mois. 

- Lb do«t varienr selon rimportance de l'in(oxkaiiQn r la jemibilite individuelle du jujefj la tolerance cardie 
vnsoulafrv, devolution dm sigrws subjediFs el objeCtifs d* manque. 

7.1.2. Syndrome de levrage dux barbituriques: : 

Le tdbfeau est similaira a Celui du ievroa* abooliqu*. II opparaft enlre 1 2 h *J 3 jours opres I'arrif d*s Iraoituriques. 

La survenrue de crises comih'ales impose le VALIUM® en (M ou en IV. 

Le btlan et les mes-Lires qenerales sort lei mema que lors d'utn sevrsqe oux opiates. 

L'anrti dt tou* l» borbilmriqu« d'aetton rapide » Fair soui cowerMre par GARD£r4AL e cp 100 mg, x 2 a 3/j, 

pendant plusieurs semaines. 

On assode systHmatiquement une vitaminotherapie Bl [1 g/jfet &6 [500 mg/jf. 

La prejcri dion de VALIUM 1 - -| 10 img x 3/j) est passible en caj de resurgence anxietae. 

La suit! llar.;:c par EEG ust sysk-mariqut \on cu scvrcqc [sous GARPENAL*-) (H apnss I'arrftt du GARDENAL*. 

7.1.3, Syndrom* de- sevraga eux benzodiazepine* : 

- Flusieurs medicaments sont proposes lors o"un sevrage brutal oux benzodiazepines : 

. raintrodudian dune benzodiazepine a demi-vie longue- {VALIUM*} ci doie regressive [reduction de 2f% de 
lo dose initiate Kuji lo 1 5 jounl,' 

. injection IMd* GAR PENAL*; 

. beTjb'-rjquants [artenaJalfr 

. earbamD^ine (TEGRETOL*]. 

7,2, Traitement preventif 

La post-cure est le moment le pkis decisiF pour le toxkomqne, Jorsque ceiui-ci n'a pas abaridonne pendant le 
storage. 

Le traitement prevenlif des rediutes s'organise autour de plusieurs axes : 

- Piychiorrique : le rmik-inunr rrnjd irja nynr^up dci troubles arwittu* cf du wmmcil, qui pcrsiitcnl oprts c scna- 
oc eii ind'sponsable pci^r prevcnir It risque de recfiLte Ibtnzodiazjepines, neurolepliqjBS sedarifa u foible 
dVjse, meprobairiateB,. cvclapyrraJanes. (IMOVANE 1 ^ STILNQX^). Le rraitement d'un ^yndrwne d^ftcilqire esr 
pcffoii necejMi re. II Foil oppd a det piyzbotropei d^inhibileun : 

. sufplrid* [COGMATL 8 : 1 50 a 400 ma/jj; 
. amisulpridB ISOLIAN* : 50 a 100 ma7j); 
. carpipramirra |PRAZ1NIL* : 100 rng/j). 

Psythdlogique ; |« suivi r^ulief, de type piychotbfcrapique d* wuiierij «■ iodisp«i«We, L« ptcgrti du poti'mr 
ptTmch;nt potfois Id mf J* tft plac* tfurtft p5ycFx>"hcrapii5 plus. Strict* Ijpsythrjlhcrrj pic d'insp'ration anaryli'qufl}. 
Une prise en charge ramilials, de type systimique, est parfois propasee r en partkulier aux odolescenis. 

- Social ' une aide MKiale psnmwt da rompre one la morqinalisarion progressiva du parient et le prepare a une 
reinsertion dans le tissu social. Certain; centres de post-cure- propasent t^appneritissage d'une profession dans, 
ie mftrw te*fipj que la posi-cur e. Ainsi, le pattern peut-il plut raptcWani int*g«r lo ^ie acfi« aptit ton i<6jour. 

- Medical : un suivi spadolisa est mit en ploc* ari lanctiori dei Complications m*dicaAes qui onl b*b hrouvms 
(hepatite, sero-posiriVile, endocardite, etc.]. 

La therapie de maintenance a la methadone propose Utn Opiace ^ demi-vie longue, soui conlro^e medical et b*0" 
li>j}ique ttrid (rtbience d'amrei lo&iquH dam les^rinei, owtuhafion jou*nalift*e]. 

Le? mdi<al , ioni »r*t repnbtrit^eii pC de* h^KOmanHH chrpnk[u*j, r+jiitariht ouk autre* ib«rap«utKiu«s, chsz las 
sujelsi motives et bien inseres socialemenf r suscsptibles de se desinloxiquer a l r averiir. 
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La methadone n'entralne ni eupboniE, ni troubles de la vigilance, ni perturbation cognitive. £|Ee appartiinf aux 
thfertipeuliques p*6w*nliv» de eanlamirwrfio*i par It V1H. 

Certains ens da toxicomania 1 dhranique r sur plus da 20 ans devolution, iont une indication preique hkimanilainS 
de melbadone, en raisan d'une abstinence impassible. 

8. ASPECTS MEDICOLEGAUX 

- Lm sams aux. toxicomanes sonf regis par Id lot du 31 Dacembre 1970 : loi sur la toxicomanie, le Franc el I'uw 
ge illicit de suib&tances ven^neuKj. 

- Gtfta kn campnnd : 

. un valet reprassif : DandainratiDn dei trah'quarts a das peines laundes; 

. un volef medico-social : le taxicanune est d'ovantagE considefE comme un mabde que comma un dilinquanr. 

- La lojucomane paul aha ortlArtAa so-faire soignSM 

. Par injunction iherapeuitique du Procuraur : obligation de soim r soui la rtsponwbilire ds la D0A5S r qui per- 
mit d enter la condemnation penaln- tars d'una- arnrefcrtron. La DDASS conlrale regulierEmenf la duree et le 
denaulemenl du traitement qupnes dg medecin ef tient regu^ienemenf infanme le PfocVfeur, 

. Loo d'Ufl tigrialcmc-nr a la DDAS5, par das services medlcaux ou sociaux jmedecins d'entrepnise, mededns 
scolaines|. Las sains sant toujour* gratuits, ainsi que la past-cure. Mais il n'y g pas dobligaticn de wins, pat 
de controle, pai de lignalement aux outoriies judi<iaires en cas d'interruplror de la cure. 

Spontancmcnt par das- -services medical**. L'ananymar est assure, il n'y a aucun conlrale impose, aocyne 
paursuiFe er-sagee en cas dintefnuption de la cure. 
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Chcphre 17 



Troubles psychiques et puerperalite 



- La jfrusscs.se. en particuUer la premiere, est utw periodc de vulnerabilite psyxhintte imp^rtante 
en raison de I'intricatitm de trois /ticieuTS potentiellement pathngeruaucs : 

. In facteur psychologique t accession au statut de mere, reactualisation du timflit ivdipien. 

irrtJ^nrtcjrtL'f et place de la grossesse. pour la mere et pour le pere r iiJ-ri-.^-ntations fantasma- 

tiaues et place de Venfant a venir, evolution de la relation entre le$ deux parents, peur d'une 

mwtmaUe a la naissance; 
. ie facteur biologiuue : boulevcrsemenl du sr.ur.rit hurmuruii hubituel, pendant la grot&e&se, lit 

delivrancei la lactation, retentissement psycboiogique den modifications corpoTeUes (prut? de 

pnidx, augmentation de la taille den sains, etc.); 
, le facteur socwljginue -, statut cconomique actuel, modification de la situation professionnel* 

le t be-nifices sociaux de la situation de * mere de- famille. »< 

— Dans I 'ensemble den troubles etttdies dans ce chapitre, il est important de differencier : 

, let episodes dicompenses a {'occasion de la grossesse : role de facteur declenchant de la puer- 

peralite; 
♦ les episodes specifiques de la grossesse : role etiopathogenique de la puerperalite; 
. lex episodes mineurs et transitoires non patholagitnies i anxiete du premier trimestre, lubiliie 

emotiannelle, inquietudes concemant le futur* 

— Lea troubles psychiqutis litis a. la puerperalite entruinenl une hospitidisution (tints diagnostics 
confondhs) dans 1 it 2 grossesset pour mUle aecvuehements, 

- Pour eertaines patlviiogies psychiatriques (neuroses graves t psychoses chroniques), il est pas- 
sible d'cihserver des ameliorations speetaculaires pendant la grossesse , IT autre* putholugies sunt 
d'observation rarissime pendant la grossesse (etats maniaaues). En revanche les troubles thy- 
miqites correspondent a 80% des causes d'hospitalisatian dans le past-partum avec une surre- 
presentation de la manic, 

1. TROUBLES PSYCHIQUES PENDANT LA GROSSESSE 

MAMIKSTATIOHS HEVS0TIQUE5 PENDANT LA GROSSESSE 



Ott dentil p-enclatih Iq gr&sseis* ■• 

- D*l Hlmilt-lfalpOrtl rtiltttUrt^ qjUrii-« phf iiotogiq»t;i » I 

. dyiphpnc. mamunls d'clalinn in*™. iniMtnlilc. rrandknlirmi dfttfrM. drfficita d'cnddritin&«iri«nF. pcrlurbaliun drt conduiles afimmtw« 
It Eirries -, giignarct/, bsjiir e): 

wtcrnnnl le luiv* «u I'a^Duihtrvn: l.prji dun raivBDU-nt anumi at mart, ptu> d'ttrt mu*qiUt*t mi dslwfJiit). 
iHtalidiis nfivTDjtiit««i tranti1cii«i plus slruilnrnt : 
. bympldmes nnniaux, phDbiques, ob&ssiimnfts; 

. symplcmes hyslerkju«-. ramp-Tfiirenf regrESi-1 infanlile Eiifemanf jg'fis^il :: c ^xualile, vnmisiEnjnH innsrcihli; pflrsiilnni au-dEbdu pr*- 
miEr IrimEilrE lTDuhiK, du rrcrcir dsofdrK nEur.?pegElnrifi 
^ymplome^ annia-dtpreMih dEjue^ian nE^atiqie Car^- lei ftem\ai mah it \a gratsE^e. cJainMi ioma'ic^i «i prsn'er plan. 

- Du niwiiltitflliotti »mpori«n«iioilef : 

. hypciccT-ir* pgiaduialu nhitme 6t mpnagwinr pour nllt rrwril, Uttwti IwfrwU ilAtfit, mt ougrwt*, nofl fKptd d« wnseili meHi:tji 
Cf : prc-! I> pictlimi du Isirain ie v.mmiB in niiD\Kht\rtnt^ pwrrclure^. 

- Des decarnpEnsntkis de ntvr uses prEexiitmies : 

. en purfiiuliEr m detnn de grussKM - nggrtrrar^n dn rarpxtement^ regres^Hs, epporirian d Elements lyranwjwi, decumpensnlinn deprevyYE. 
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rSYCHIATME 

1.1. Manifestations nevrotiques 

Le5 manifestations nevrotiques sonl les plu-s mequenlBS des manifestations suryenanl au coursde la grosses??. 

1 .2. Troubles depress if s 

Lei ireu.bles depteuils i'ob«rvent dans 1 0^ $ 1 7% des grouesiei. Lei depressions, som de type ne\r<Hiqufl et sut- 
vwrmfttt dam It premier trimeitre de g* oiwsse d'une focon transitoire. 

La SYmptomatclogi e d^sph^-rl^uc est plus spBCHEueme-'it depres^e novratique : asthenia, sentiment d'auto- 
deprecialicri, d'' ntapcole, quele affective. Lei rum na r iors anxieuses, □ paroaysme vesperal, ccncement plus apt' 
oinqoemenT le lutur pf oata : entani a nofine, accouchement. 

Plusieursi fejctaurs de risque dune telle decompensation ant ile isales : age inrerieur a 2D ans, ambivalence vii-O 1 
vij de la groueiie, antecedents d'l.V.G., conflifc coniugau}^ ligations eeononiiquej au socialei de(tnwabl*i. 

1.3. A«es melancoliques 

Lea acces melaneoliques pendant la grassesse sort rares at survirannBriit electivemEnt dans la deuxieme inoitJ£ de 
la grosaesse, La proximity du temne Javorise la presence d' elements confusionnel* ou deli ranis. Lei ocefrS St pour- 
sufvont. U plus &oirvttnl r aprii I'docOuehecnenl, 
La iberapeutique de bels acces est re pre ten lee essenliellement par la sismotnerapie. 

1.4. Troubles psychotiques 

Lei psychoses pendani la g/oiiesse »«t 5 foi* im>ins Freq^entes que lei piychoiei du pwi-pa'tum, 

On observe alors do* acces deli rants oigus [bouffee delirante] avic une symptomatalagie conrusionneUe plus ou 
mains rmporionte. 

La ifierapeutiqu* de Pels oc"ces est represent** eiienlieJIemefit par Id sismotnerapie. 

De tels acces peuvenl irre un mode cf entree dans la schizophrenia [diagnostic retnospectiF apres plus d'un an 
devolution). 

2. TROUBLES P5YCHIQUES DU POSTPARTUM 

girrof™, parent rcAim/, b' wnfcrms d cnonm de sbj cfesirs, y ajmprrs d reurs; conrjio- 
di'rirons. fnstwlH, eMe amf Jbi're te Irnrraif Jnrafie : ce/uf d'otfacher a tenion! nou«ay- 
ne dss dasirs dei espoj'ri, dss sentiments; en d^ftnrlifve e/le cbrl Jui>t ^ l^h^hf dt 
+: mure Je /□ pJoce ^ dans sa we jneniio^ cr ce ncxft-Kry L-emr * 

iettfvi'^ a is naum-ssw?; ^n jnere etf /epsychannJ^jiB * 

Lea troubles du posl-partum surviennenl dans les suites de Paccauchfimant,, en particulier a des moments critiquei : 
montee laltevse |3eme jour), sevrage r retour dei regies. Ay-deb de 6 mois ci 1 an, on me porle plus de ltOubfe& 
dd pc^parium. 

La hSenapeulique de chaix des manifestations graves du post-partum (psyichoses wnEuso'deJirantejj meloncolitJ 
deJinan+es, etats. mixtes r etots maniaquesf est la sismotfiferapie. 

2.1. Post-partum blues : « syndrome du troisieme jour » 

Lfi tableau die & poit'porlum bluet * est frfcquenl [plul de 50% des. OCcouchements], banol r generalement benin et 
Pjonsitairft : d'un jour unique a quelques [ours. Dans 10% des oas la depression persisle au-dela (tune semaine, 
Un (raitement est entrepris si les troubles s J intensif ient ou persisient oU'dda d'un mois, 
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P-crsoricvalltcs psychialriqu.es ; Trtnitles psychiqujes et putipcrdlit^ 



POST PACTUM BLUIS 

- U I nbleou miotic on dfcwiiirt tJiymiqut o minirHP conlenupof mii it k rwntee loiiMfM [vert lei 3eme T ten* jwrs) ; 

. 1m1ttM. : !■■<! it lurmti 

. bblrfe ihvmiquc nnxiclc: 

. nmiflilrre, jlnnta h)p:(nndrb}.;-: 

.stnlimcnl d'intapociiB b i-xuper du i 



2.2. Psychoses du post-partum 

Lo pefiode o risque pour I'spponiion de rnonifetftiiiom piychoiiquet don* le posr-portum, esf le prefer moil : 

S0% tfei cos., dont J0% a la premiers scmaine. 

La FnequencH des psychoses du postpartum estde 1 a 2%g aecoochemenls. 

Lsoole Francaise □ difterencie r au sain das manifestations psythotiques du mymiques survenant apres I'accou- 

chement,, one enrite dinique specifique : la psychoie puerperale 

2.2.1. Psychose puerperale : p&ychoje confuso-delirante du post-partum 



CUNIQUES DE LA PSTCHQSE PUER PERALF 

l.NM 

- 8nj*d. npr« un hemp de kstnre de 3 n ^ jour^ apres I cttauchemenl, cr*« Lire ok 4e freqaeiKe flu I fcnt- pir. 

- Pi trade i'unt peiigde de tnurhemmi du H'ngilnttn sj d'nn patr-pailum hluti 

2. Par la suile. le tasfeou «r«lui drum boul'n dfiiranle digue pnrliculipiamenrtontiBn-flBiiquB, variable, palpnarpliB el labile d'un mamam" a 
foulra: 

- Ftwivniions de la coniseietKe ; preeme de trouble* de la vJajtane allanrde bnupeur b I'ogtoliw, b rwruotwante matfok 

- Ilvdnilioii de I'liumavr : prfunte de irKHtttrlri d^KHriilfcpitiOTM rrsqua nute- Du brlna ogriisif. allcrnanra am. to pwiodR d'esnl- 
taricn ihymiqup. 

- Syndrome dellranl : liche, intense, surtwii hnlk«*MB : 

. retnnismn multiple-; : illusions perceptive; hnllucmoliDrc bauHeES Dorados, scenes cwinques; 

. nSeffwIique ; (entree sur la raissnnre la relation ri I en J nnl et In f if a'ior I lentou" n'eflt pa flt Itroi >. * Ftflintll fl Hi pn IX ■, ■ HI m'l 5ubs1i- 
bempn ¥Bi*oU( enlanl ■. ■ «i a (bang* un wxe >. * u n'ei pm lui >, < S«l en dnitgei de morl. on bim vwl i). 



Lh prineipw* dt&gno*iks diHereniieU d'un Pel lobleou eonfuiionnel, mr«nanl dans Is posl-portum, sonr : la 
ihrombophfebifc ocrebrolc, la rfflcniian plcxmrairc ct Ids causes infectiouses de confusion. 

L evolution eat favorable dam BD% des cas r avec une guerison iani sequelles. On observe une recidive dans 20% 
des cas a la prochaine grossesse. 

Un let loblecig peyi ifta ouiii inowgunal d'une pathologic thyrnique ou d'un* pomologie schiHSphreniqiFe,, dvi- 
lhjnriic(ue ou non jdon* 10 o l5%d« MiJ. 



FACTELJ RS DE RISQUE DE LA PSYCHOSE DU PO&I-PARTUM 

-^imkeacm rWvtnl tie anaaphreniB au crtKedenl personnel de hnarrK deiiranle. 

-hrimipare. 

-ioewpeneurnSOoit 

- SjnMfien wagrHiqw e« »«fe pr ewe, 

- Cflmjitiflni ds"af(w<hement^fmlcile5.. (nmpliraliorts abilelrkftsj, 

- Ama it prfparatHti a la gtoneu fou plulal a la italiit dk IWditI a w«) : patmile immalurt, c*i«niiioJle \mtn, 04f»amlti pfjtlwpattiiajue. 
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Perainnalit& psydfriaitiques i Troubles psych i^ues er pucqifiiaUte 

- I* tableau dioique mi marque par : 

. ('existence frequente d r un sj/mplamatologie confusiornolle; 

. la presence d'ilemenrs dllirarils dans 50% des cos; 

, ynt ihemarique- anifip-deliranre cenlree sur I'enFanr : senriment d' irtcapadte a sen cccuper, auto-culpabilile, 

sonfimertt que lenfanl *o. ou doit, mourir. ojue wi prochej w\i malades; 
. un risque de passage a Tade auto- ou hetero-ocjressif non fiBajiaooblc (Infanticide ou Suicide a deu*].; 
. un etah mixte. 

- La mernpeulique asf systemaliquemsnt cnh-cprisc 6 I'bopital. Lo si&molhercjpie e;.r le lr:.iitemem le plui POpjde- 
merit eFfteace ate; melqncalies delirantes et des stats mixtas. 

- La melancolie du posl-partum peut ctre un n*cde derirrse dam la ps^hase nwniesO'depreSSive ou biefi rei' 
ter isalee el ne plus jamais recidiver, en particulier si lo note conFusionnelle a ehe important. 

2.3.3. Depression non endogene : 

- Elles surviennenl, parFais,. dans les suites d'um postpartum blues mais. le plus sauvent, a distance de I'ocgdu- 
ehement. EH« jorvf Irequwtei : 1 Q a 20% de* «eouchemenri. 

- Les depressions non endogenes ontune intefisite- mains importante : 
, asthenic mlense; 

. idees hypocondriaques; 

. insamnie, amoigrissement; 

, irrilabiline, hfeuble des fancies svperleures; 

. evolution hwiante malgre las cbimlotberapras. 

- Dei phobiei d'lmpuljian [peur de jefer le b^be par la fenelre) ay des ruminarians obsedontes ideatives sent 
parfais presentes. 

- Malgre le ^arocrere. parfais ties nevnatique., de ces depressions, elles disparaissent sauvent rapidemenr apres 
quekjucs seances de sismoth^rdpiej 



FACTtUItt FAVOR ISANT UUi DEPRESSION NON ENuWjINFDUFW-PARTUH 



- On iicle f luiitur* Fflctew* f nv«|j«iu ; 

. age superieur n SO mm mi inrerieur a Sfl qb&~ 

, mgubles pv^halnqiquKi pendnnl la groscfsse grosirae non AeA\et: 

. i\kr*y\ marilale. «anomique w swale prefQire. inwffiMnle; 

. iJi'luulUb rcluliannellci am. a pripft min; 

. SEverite du pnsl-pnrium Hues. 



3. TROUBLES PSYCHIQUES DU POST-ABORTUM 

les troubles lei plu* frequeinmefit observes son? les episode? depfessiFs, en porriculle* 1 apres les awofiementj mi- 
ra peuliques. 
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Chapitre 18 

Legislation et assistance 



1. MESURE5 ^HOSPITALISATION 

Lot du 27 Mm 1990 fremphce h lot du 30 Jvin 183B). 

If txiste dwx modes d'hospttaitsction en psychkurie- ; I'hofpitoHmHop en seryke fibre et {'hospitalisation en 

service ferme (unite pruleoee}. 

Pour ^'hospitalisation en service ferme, deux modes d'entree existent : ^hospitalisation a to demands d'un tiers 

(HDV ef t'hoipiinlisation d'office (HQl 

1.1, Hospitalisation en service libre 

L'hoipilolisaiion en service libre eii le mode le plus friequemmenf utilise en psychiatric [90%- des admissions]. 
L'hospilalisarian en service libre suppose I'accard du palient pour son hospital isation . Ella est saumise a la mem': 
r hjyl&nenlaiian que dans les hophaux generaux. Le patient peut done scrtir « centre avis, medical ». 

1,2* Hospitalisation a la demande d'un tiers (HDT) (5 d ft% da* admi»a»ni) 

Dan j certoines pathologies ptychialriqi***, don meme que le petienf neceuiterail des *cins r le patient pent 
refuser ^hospitalisation^ 

Le* trouble J psychopalhologiques en question, sent ceux dan! la nature peut allerer le contact a la realite et les 
coparitfti cognitive! du sufet : deficit de* capacities eogniiivet pour d^biliie ou demence maij au"&ii eiat delirqnt, 
di ssociation si incoherence psychotiqucs, otal depressif grave, ok. 

Dans ces diherents cas, il est necessaire d'haspitahser le patient afin de le marten en raisan du danger qu'il peut 
repreienier pour lul^me ou pou* son entourage. 



Tr a! s pikes sent newisnim pour I'onmiiikm hi unite prategia- ; 
. Id demands c ndrrm : ,m emnnnnt d'un lkts : une piece 
iIim> •■•■! iii':: -!> medicaux : 2 piKH. 



1.2*1* Demande d'admission emanant d'un Hers ; 

- Ella est: 

. monuicrite el iignee, wr pcipier libre par un membre de la famille OU une personne u susceptible d'agir dans 

I'fniorctdu patient * (raui une personne soianaMe de I'etoblisiefflent d'ocoueil'Jj 
. adressee au diredeur de I'etablissement psychialrique. 

- Elle eomporle : 

. Ices nam, prtmoms, age, profession [du bicn eerir* * Kirs profession »} el domicile tant du pOh'ent que de lo 

persanne demandant le placement: 
. Id nature de* relations qui le* lie ou leur degre de panenie; 
. le numero de la carte d'idenlite du sujef demondeury 
. le numero de la carte d'idenrite du patient, ou a defaut la mention € uruencn- medicale a prendre sans pieces 

d'identite *. 

1.2*2. Cert ifi cats medicaux ; 

- Les certificats medicaux sont wabbles 1 5 jours, lis peuventetre nediges par taut medecin these, insaritau conseil 
de I'Ofdre |wn ehjdiont en m&decine peut foire un certified * J il a oblenu une licence de ^emplacement). Il est 
ntkewair* d'<jvoi r exomiAe l« ptfieni pevr le rfcliger, 



I . LapitlKt ssridt du ypnnq nVJ pn [umiteni nmat * p*iwmtl tnjmrl i, dt pcifl Am \am b JuToidt. 
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. la premier certilioar jCl f na patxt aire redigfl par ur> msdecir exercant dans I'etablissement accueillant le 

palienl; 
. la second cjertifioart [C2] paLrtemaner d r un madeon exercarut dans. l J etabli&5BmBnt aDcueillant le patient; tl peul 

du r^she emaner dun autre medecin. Ce certificat *■ conFirme » Is premier. 

- Ui fief tificati, dafcs et ugnt* 1 
. preusanM 

- I'identii* ei I'adresje du maladt et du mfedecin (lieu d'exefcice], 

- la description symptomatiqus da rvlat du malada [n* pas mnttra de diagnostic, ni marutionrwr las antece- 
dents hamiliaLKx|. 

, atteftenMrqt} condition* eHentielles : 

- Is consenttment impoiMblr.:. 

- la necessjfe dfl tains immediate, 

- la surveillance medicale constante en milieu hospilalier. 
. » tenninwrt por b phrote : 

« tss mm/Was rendartl 1 impossrW* urt aJrts»nfem*nf d /Twspfla/jsation, fe pahmf dotf elm hosputotrse saion res 
.'ernes de {'article L 333 du code de .'a ssnie publique. » 

- U* maaWtint etabJiiHinf lei ctrrifkah ne do-iveni erne : 
. ni parenis (jusqu'aij Jemedegne incluiivemBmt]; 

. ou oNiei ; 

- dft la pwtonn-e defflartdartf l'hotpHcili»liM, 

- du patient, 

- enlre aux, 

' dei diefi ou prapri£iaii/« de ^fciaMijjemeni. 

- A litre excepliannel en cas de « peril imminent » r le DireriBur de I 'elabli cement peut accepter un oalient sur 
un seul ceriifkai medkaL y comprii d'un medecin exercant dani ton etabliwement. Dan* Ms an d'ur"asnca, 
le certificat precis* : « . .. de I'onid* L 333-2.. . * a Id plac* d* L 333. 



N10DE1E DE DEMANDE D'ADJflltftON ENUNMT D'JM TIERS 



/Manuscrile i\ff papiti nim} 

la »itwgtw|( I Ntonsiiur (Mndnma) | nam n prawn], [pirfHW, wi i wits pr ofieswn il wjt] b habiraad demundc un mj 

quolTls rii , toiif siintuMl a I "nrtkli L333 du GP [on L333.2 du GP si pf«adur« d'Hpu] ri nux (Oftdujlwii Am [oh r du i ii L333.I] 

[E-r'iliciih modnm ri-ptnr^. I'admrsian a I'rriffol ds , da H. [m™, prantmL "prolEssisn, simm f ;mts pranKSJQfl >, «ft et 

HtM*ont ] 

Fail a , Ii 

Signclur* 
Khm d'if*lB n* 



MOPELE DE CEKTIHUr WEWCAl 



J (i idvulgns ftxJw [nam, prbw], air(onr tn innf qua i ttiffln &*olr nanirw ca pw M [mm. qr™«, a^a, pre- 

lessiDn, odrasst ] si amir (ansnriB Ibs hmuhlas juivnnli : fdEscrijuliDn symptoriDliquEl. 

Us treubl^ mentcjic da M randanl imp™hle un rcrr^ntErKM a I hesphnlr^niDn. -;an atal nwuitja dtf HHITS HimedkltS H UK UK^afBme 

mMk (wsmhb m p*hj hMftafcrsdnn Imamtsde I'arfrig L 333 du Or*[iw L 333.2 du CP]. 

hHa b 

Sigrdure 



1.3. Hospitwliscition ^office fHO] 

L'haspitalisatJon d'offlte oonceme fcaute personne dont » lej troubles mefitauix ocmpfiOPrieHenf I'ordrt puUic au la 
jQr*re d«j perKinr»et •* (2% des Qdmi**i*n*). 

Copyrighted material 



263 

Lc-piNlatLiTfi t L t assistance 

ll axlste 3 possibilities pour placer un patient en secteur farms par HO : 

1.3*1* Procedure couronle (Article* L342. du Code de la Sante Publtque) i 

Le PrEfet de PolioE \a Parisf, ou les Prefers de departemenrs, peuvent hospitalises d'oFfice un patienl av vj d ; un 
ceriificot medicol eirwnstancie' d'un medecin n'exercont pas dans I'efabliijemem d'cccueil le prifef redige fl^rs 
un arnfrrs prohn-toral. 

1.3*2* PrtKedW* *rt tas de danger imminent (Article U343. du Code de Id Sante 
Publique) ; 



-QHi prwdure d'wJtruH luppan- : 

. un sujel DiesEnlnn" des Irauhlfi- menlaux mnnilEslei; 

- un donget inwHeni pour Id weie des pe warn ottwtB par un m* medwl \w a delwl, p b * nclurite putty* ■]. 



Cent procedure ne doit pes efre uHlisee pour un nwlif « d'ordre public », a lo difference de to procedure coo- 
ranted' HO. 

Lo demande peut £hre fa ire par le maire r les Commissaires de Polios a Paris, a charge d en referer dans les 24 
heures au prefer qui devra jlprtuer sans debi, -SinoA lo mewre fcrrete provi»ire) «r coduque dons le* 4& heures , 

1.3.3. Procedure judkiaire (Article L 348 du CSP] 

C«f une procedure qui fait suite d un iggemenr por les auiwiles judicious ; non-lieu., relate., ocquirtemenr, appli- 
cation do I'orlidc 122-1 du codo peral 1 . Les aulorites judiciaires absent le Prefetqus le sujet pourrait compro- 
mBhre Tordre public ou la sureta des personnel. Un medecin n'exercant pas dons 1'atablissement d'accueil doit 
rediger un certiRoat medical cireonstancie attestant que I'etat de sonte. acruel du patienl campromet I'ardne public 
ou la surete des persannes . 

II apporiieni loujours a I'outoril* jwdiciaire d'appreder le b^;n-fa"de dc la mosure d'in1*m*nrwnl, de vgri,W lexis- 
tenoB de la molivation et sa conformile □ la bi. 
Le juge paurraif mettre tin an placemenl d'offioe el accorder finneresse une reparation des dommages subis- 

1 .4* Controles des internements 

1*4.1, Controles administratifc ; 

Plusieurs modes de contrcfe administrati F des inlernemenrs ont ete mis en place : 

- visile Irimestrielfe par le Precureur de la fcepublique de lo ciroonKripllon; 

- visits semesTrielle par 1c Promt, lo Juge du tribunal d'lnstanoB, le Maine: 

- registry de lo loi de I'elablissemenl signe au cours des visirtes pnecedantes; 

- institution dans chaepje departememtd'une Commission Dtjpertemenrole des Ho*pikJiwt*CrtJ Pjydii<ilriqyes [CDHP], 
Ces commissiorli soulevtranf tris proboblcmcnt des problnnE5 lies a I'radcnsion du vxret mcdfcol IMenajel). 

1 .4*2. Cantroles medicaux : 

Des COrllrclfli medkaijui Gttf firi mis fill plat* aelon In mcJalilc de rhaipilaliuHian 

- HoipifalisoHon a k> demande d'un piers ; 

. dons los 24 houros suivant I'admission : un cerrificat * immediat » dH" « des 24 heures # doil ehne etabli par 

un psychiatrH de I'etablissEment. Ce dernier ne doit pas avoir redige I'un des deux oertificats initiaux; 
. dons les 3 jours preoedant I'expiration des 1 5 premiers jours : « cerrificat de quinzaine » ; 
. dans les 3 jours preosdant I'expiration de choque moil apres h quiniaine : « cerhificct meniuel » 



1 . 1'nnifi irfdt A* di rodt peid pntruil : r qi/fl n'f a a tiira, m ditl knqK li prniru ilal <n ttnl di umtui ig ronfi di I Ktnri au lanqL<'ii □ eti lUTlmrTl par urt fain 
d laqidle 1 n'n pc, ju rt« sftr .. 

ll ] He rrudilii le I tr mar; 19W m jrSde I R- \l) chJi final : n M'tfl pv pemfcrnrr* retpm«yc k penami ^u ital LJIcirft. em ritfrarf dci fr*s, din rridilt pifdiqui mi 
rwup^rfiijte nyrm altJj ihi JrwrnnH* nj If (Hlkjll |V stf WtW, , , [lh| hmn fWIfdUf: I0f1*t«. Ifl juriktini hf>l n^if* df 11*^ ^urstpHf knqi'lL dllinmil 
I: p^n: :l tn-xz h ■i^nt: 
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Hospitalisation d'office : 
. dona lei 24 heurei suivant F'admiition : un cejiifceoi * de* 24 heures » dofr ehfe etabli par- un psychiatre de 

I 1 Etablissemant;: 
. del le quimieme jour puis tous Fes iriois apres I'admissi-Mi, le cerlitical d'un psychiatre de I'Elablisjemenl 

doit elro- tronsmis au Prefer «t 6 la C.D.H.P; 
. dans Jhs 3 jours avant la Fin du premier moit puis du troisicme mait puis, tous le* tik moil, le Prafel r apres 

avis d'un psych iarn?, doit decider de la justification du maintfen de rhospitalisalion. 

Eji ens d'absence de decision prefectorale dans l« dtlais, la sortie- du patiem eit poisf ble. 



TABLEAU I :CERIIrlUrS NECES5AIRES EH CAS DINTtRNEMEHr 



FkspilDlisatiDn a h Atntanie d'on 1krs (HDT) 
CenifuaE dw 1 24 hsurw * 
Cwllfluit ill qulni 
CerlilicDt mBnsyBl ' 

Cpnilknt tmslss 



Hosf itolisolMn d'allke |H0] 
terriliml rfe^ - 2fl hpjiei 
C-t r i i H i c D I de $u:izainc ' 
ferlHiml nEra.?l " 
{jerrifiwl dwlrQiJwte mph " 
C*rhknl "dus. Icj. sik i 



reparffrito^d^niTtEsma. ' " : A jtarffr da hi JuSt (fo iitti&al ik quiaiaint.: "' ' : fl^orfn-[fcuriiftnfpfi*ti«^nf. 



1*5* Sortie du patient du service ferme 
1 .5.1 . 5orti« d'frcsai : 

- Lbs sorties dessai permetlefit d'assouplir les conditions d'hospitalisahion at praparenl, par dos sorties awz ou 
sans personnel soignant, a l'extarieur r la sortie definitive. 

- Phndant la sortie d'essai, le patient est g6n*ralemenJ suivi par l'6quipe de ion sedeuf L& duree est limiiee a 
rroii nlcrt au plus, renouvslables. 

. HDT : lo decision hs< priw par lg pjyenifftra tro.ito.n(t qui en qwiw It dirctfrur d? rElpglijwmcnt.; le bulled n dfr 

sortie est tronsmis au Prefet; 
. HO : la decision est prise par le Prefet,, sur proposition ecrile du pivchiatre da 1'etablissemenK 

1*5*2» Sortie definitive : 

• Hupttallf ation a la demand* d'un lion ; 

- Lonque la sortie definitive du patient d'une unite protegee eit deodee, lo fcmille du patient ck.ii etne inb*mee 
das madalitos de sains et des dirfersntes conditions de sortie du patient. 

- La sortie peut s'eFfeduer : 

. soit par un cw fificai d'un psychiatry dt I'ihcWissemeni ivHifiani que le* wiWitiorn qui ana pr*tide a t'admis- 

siafi ant disparu; 
. soit par nan production des certiheah de quinzaina r puis mensuels f suivont dam les delak legaux; 
. soit par decision judiciaire F'reiidtTit du Tribunal d'ln;hance r Procureur de la Rapublique, la C.D.H.P^ le 

patient et loule pertonrke lyi portant interet, apr£j jugemenf en reFere el d^tjat conlrodictoire; 
. soit conlr* avis medical, par ordne de pneitonoe tui*am : le curaieur, le conjoint [ou le concubin), lei atcen- 

dants f puis les detrenrjants majcu.-s, la pcrsonnc cur a demande le plaCamant [sauf opposition dun parent 

jusquTau oeme degre inclusl, le conseil de '□mi He, la C2HP. 

- Dans toui les cai k pe^j*rtne oyont deinondfr I'hospitalisaii&n est prevenuedu chanaement du mode d'hoi- 

pitalisation. 

- S'il y a dissentiment entre deux avant droits^ le conseit de (ami He doit se prononcer dans un delai d'un iriqis. 

- Si le medecin de I'etoMiuemen! pense que le patient pourrait compfomeiire I'ordre public ou la j&reJi dei oer- 
sonn«, il peut prcvonir If pr^fcl. La r^pante- pr<j^^hnrti|e peut 4t*t un tu'tii 6 k ICrlie, wabble 15 jours. 
Pendant certa periDde r le potiant est place an HO soit immediatsment, soit au terms das 15 jours. Nous rop- 
pelons que la encore, le prefet peut no pas tenir campte da Tovis medical. 
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- Le juge del Tutelles est done »i*i pa* la requite plus un oertificat d'un specialiste chaisi sur una liste elgbJie 
par le Pracuraur de la Rapublique. 

- Apf « 1'oudition du porti-eni, le fugt decide ou nan I'ouverturt d* In ruhllo. 

- Sous hjlelle, il y a privation totals de capacne juridiaye : * mus toteHe nuJ de droit ». Lei ode* anterieurij li 
la causa de la totella existo.it, sont annulables. 

- Le juge rwnme un luleur qui '*pres*nt* le patient dans tous les ados da la vie civile au juridique. Plusieuri 
bums de tutalles sonl possibles : 

totalis complete : tuteur designe par Ie canseil de ramiJIe [le conjoint ejt totetir de dn*it|; 
. odmrnistrnlion legale ; *jh parent prahe, cu le coniaintj «t aut«ii* a administraT las bwns sous controls judi- 
ciafrt; 

gerance da la totalle 1 totaHa administrative chez les patient; hospitglisyei r wni fomHlfr tiablt; 
regime de eapatiie parMelte : le juge dei tuddlss pool diminuer les ecfisaquenoas de b miss sous lubelle par 
decision specialeet specifiqua. 

2.3. Curate lie 

La ouratelle est une mesure de prelection mains complete que la tulejje. La procedure dft rnirt en roula est ana- 
logue. Le <urateuf eU le conjoint [curoTeur de droit) ou toule autre personn* morale, de la lamilla du non, qui est 
alors designee par le jug*. 

Le cuvaleur adminislre kt bienj et gene le patrimoine du patienl pour Ions les odes da disposition (vento, emprunt, 
donation}. 

Le patient conserva son droits de vote, mais resle ineligible- 31 ne pevt erne [ure Ou luleur. Il conserve le droil de 
(aire sen tesiameni, Le {nonage n&ceuiie faccord du curafeur ou du jug* de? tutdles. 

Le jugs des tutelles paut dimFnuer les consequences da la mise sous curahelle par decision speciale et speciftque, 
sur avis du madacin. 

3. LE SECTEUR PSYCHIATRIQUE 

3#1* Historique du sec teur 
3.1.1. Prindpes de bate : 

le ietteur determine 1'QrgtmiiatrOfl de f r ef\mmbft oVi iarns psythiatriques dans une aire geographique defer' 

mmee. L'un de ses principes de aase est d'eviler d'eioigner ie tnotade de son miiiev nctuflet. 

L'un de sss huts est de decentraiisei Jies win* de t'hcpitol ptyskictrittw, dt forrt tvvtir hi matades mantoux de 

I'h&pitai o I'-aide de ifruf fure* extvu-hoipittifiiret moms fovrdcf, plvs soupias de roncrtonnement. 

Gran: a so* structures BJitra-hospiiutieres {dispensaire, foyers, clubs therBpeutiques, etc.} I'equtpe tettwiefte 

tente de damarrer ies soms a un itade aussi precoce que possible at/delet powiuivrt aprit UFI $4fOUT hospi- 

talier. 

L?i activity dr pnffVenrwrij de cure {y wmpm iet xmt ambulatQirttf *f d* pat-cur* a&ttpris e en charge par 

ft *tfdfcur; 

li existe actueiiement environ 7S0 secteurs de Psychiatrie adulle er 285 iftferietttvi'l dc Ptyihiatrie infonta- 

jwenile- 

- On peut resumer lei avanloges ihfeoriquej de la tectoriKllioni *n diJfertfifc points : 

. diveninoaliom d« OfgOfiPlnXt dfr Mini penfiWltanl d'«vihr souvant I'Jiospilnlisation,: 

. soupleSse et mobflrte des equipes de soins parmattant une duree d'hcuphalisation reduile; 

. anganisatroci de la posK]ure par une seule equipe, muKdiscipJirioirSj dant de* CttitnB enrra-hospitaliars; 

. action de prevention et de readaplation. 
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3,1.2, Cadre juridique : 

Le JMteur debute don* le XWeme onwdiiierraeni de Poris en I954 r par tine equipe reunie aytaurde Ph. flaymelle 
en dalws de taui cadre juridique. Un* simple drculairt de^icnf son ache de naissance : Circubir* du 15 Mori 
1 960 du mmislere de la Sante : 

* L'etabiiisement psychtahiqae doit sarvir desonnais tine airs geographique bien dfl/rmpfee appeiss 

iettwru. 
Par Iq suiie, une quire circulaire du 16 Janvier 1969 diyise afficieJIemenl le depar+emenl en aires geographiquei : 
« scdeur » de 67 000 habitants et 3 lift d'hospilali jalion pour 1 000 habitanu. 

Un aTrehc du 14 Mora 1972 si des dftulairej du l A el 16 Mor 3972 preeiservt let bud el les «oyeris de- b poli- 
tique de secleur en etablissant un « reglemenl departemental de luhe canine les maladies menlales. I'akaolisme el 
le* to*kornaniei » et en cream I'mtersecteur de piydhbtne infanta-juvenile, 

Ce service public, destine 6 repondre a la demands de lo population qui y residej, esl conRe a Mn medecin pjy 
dhiatre chef de sedevr qui a la responsabFlfte d'une equipe composes de mededns, assistante* sc^ialcs, psycho- 
logues etde personnels infinmiens. 

En 1970 les mfirmiers deviernenl des infirmiens de sedeur psych iahrique avec un diplome attestnnl de leur For- 
mation, lis s'integrent au sein de I 'equipe medico-sac iale. er jouenr un role essentiel dans la conhinuile dei sains. 

3.2. Fonctionnement du secteur 

L'equipemem psychiahrique d'un lerieur [70 000 a 80 000 boWlanta] se fcnde sur un ensemble de sirudures. de 
scins hospital iaras et extra-hospltalieras, et doil ossumer loures Ies denrandas d 'assistance psydhiatrique. 
Le secleur esl sous la responsabilifci d 1 une equipe soignanle dirigee par un psychiatre, medec m -chef de secteur. 
Un palienl du secleur ne peul Sire /efuse dons une inslirulion [hospilaiiere au non|. 



NOftMH .VINLW-.B D'UJH I0UIPE DE SEtttUII 

- Un medecin-dwf it sedcuL 

- Un rahranl au un adjoint. 
UiwmsHlonl«s«icle. 

■ Un Temps inlirmiar - paur ID ODD habilanrs pour Ik saim. Exh/n-rnspialitn. 
-UnasaiettKfliHfiufe. 

- Lo pofcliliht d* rwubt du patumtl ratoftrirt : pythkilrB, flrgfllharupaula, kuriilfcrdpeuhi . . . 



le RnancemefM du secleur e*f ossu'e pour la parrie hotpitalisafion por la leourite sociale, le seeheur feftlro-hoipi' 
Itolier esl pris en cKorge par la DPA5S. 

3.3* lrttors««t«ur d« psych iaftie infonto- juvenile 

Un secleur de psyichiarne infanrcr juvenile couvre une popularion de t40 000 a 210 000 habitanrs [2 6 3 sec 

leurt de pnychiairie addle). 

5<4 Objech"^ SOrtl b p^evenlion, le depiJlOgej I* tnjitemrnl au J'eduwlipn 5FPe^i<3l]>er dts minpjr* jujqu'6 wise pn?. 
L'aquipe esl rnultfdisciplinair* : psij^hiarr*, psychologuB^ orlhophonislc. psychomalncien r assistanre sdciak et 
assistante scalaire special isee. 

Pkisfeui 1 * Mrutturei peuwem aeoueillir leienfants : 

- Dans le cadre d r im sajour conlinu : 

. rhopital r b nombre vobnlairemenl redufl de lih 6 1'hopiial a pour bul de favoriser Ies prises en dkirge exdia-hoi- 
pilalieres [0,25 d 0,30 lif* pour 1000 hobflonlt a lo drfierence de 1 6 1 3 lit* pour 1000 habitant cheat I'ocblte]; 
, h.M.E. ; inteirwi meJico^educoriF; 
. I'l.M.P. : internal medico- pedagogique, 
. I'l.M.Pro. : intern&i rtiedico-probssionnel- 
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- Dow le cadre d'un sejour pariiel : 
. I'hepiial de jou-j 1 .: 

. fE.M.P. : *xt*mat ffledieo-p*dogogiqu&; 
. I'E.M.Pro. : ftKtftfrtdl msdieo-profottionnelj 

- Plusieurs types dc consultations- specialises distant : 

. dans lei Centres Mjadica-Psychclogiques jCMP| ou les wins aont gjrahjits.; 

. dans lei consultations hospitaliares specioli&ees; 

. dam lei CMPP : cenrre medica-psyehcrpedagogiques,: 

. dam lei cenirei d h aciion medicG-HKkile- 

4, PRISE EN CHARGE - EQUIPEMENTS PSYCHIATRIQUES 

4.1. Institutions publiques de prevention et de cure 

4.1.1. Di^pensaire d'hygiene mentale : actuellemenr : Centre Medfco-PiycholagiqLFB 
<CMP); 

L'tjn des = piliefi » de la secKjriiation. lei wins en CMP sant gratuiis. lis le font sou* la responio.bil iie du oenire 
hospitalier dfl rattodi anient. 

Le DHM assure lei consultations ambulaloires bI le suivi a TeKlsrieur de Phopilal des palients r portals a I'aide de 
visfte* o damkflt. Grace- a <ette snveiure, dei £rodei epidGmiologiquM »nr poisiblei. 

* Cenlrei hospiHoliers psych iatriques : 

- II exishe un total de 2a 1 erob'i iierv Enls qui totalisent pres de 1 1 2 000 lits ou places dans lei etablissement psy 
cKialriquej, lam mode d'hoipiraliiaiion oonFonduef [complete-, partieJIe, de nuit] Id'ecembje 1 °Si] : 

. ?B centres bospilaliers publics : 74 400 \\h ou placss; 

. 22 centre; hospitallers pnves « a agremenhition publique » : 1 7 600 Ills au places- 

. 141 servicei de pjychiarrie annexed aux hopitaux g^neraux : 2D 000 lit* ou pixel 

- De plus, rl exitte 4 etabliinsriitinh ^jikkjli^i |>:jm i Ifti i^'isnri drir jjtdifru* ; « Quanierc de »wrete regionou* * : 
Cadillac (Gironde], Manrsvnrgucs Ptfauduse}, Sarrcguomirts (Moscl c) et Henri Colin |Val de Maine). 

» ServfeH dt ptychtatrte de* h£pltaux generaux j 

- La presence, de serpens de psyehialtie dart* des nopitaux. g£neraun permet un* plus grande potyvalflnce des 
sains lanl psycbiaHques que samaliquas- L r hosphallsah'an partieflfl s r y est cons derac ament repandue. II esl 
important de w^oir que 1 /3 a 1 /4 dei palienis hospitalises en service non psych iairique ont be»in de tcim 
psych-ialTiques. 

- teoucoup dei hospitalisations dans ces services se fonl apres un passage OY* urgences de I'hopital : proble* 
m* suicidafr* tutKvf, lo^icoflianiie, olcoolitmCj decompsnwtion aigu* niiliranle, 

- Afin d'aiiu^er une meilleyre coordirKition dej »im, tl eit pn&vu : 
. d 'implant** des ier*ic« useforitei dant lei bfipitaux gefweraux; 

. tfaugmenler la cooperarian nvec les equipes du sedsur par des cansuhatians specialisees ef des services 
d'lCiApi'filiwili^ifi fJ'urger^e pi^chi^lriqi^e au iein de I'haptal rjentml 

* $snioH d'urajence et d'arientatian : 

Lbs urgenres st les ctmsuhadonj d' at ken lotion les jours ouvraUes s«jlmnenf son! assures par Ibs CMP. 
Las urgences et les ccnsuhalians d'ofientntion qui reitent awert le jour el la nujil sant : 

- les urgences des hopitauj; ggnflraux. 

- CerlaiTis CMP Actuellttnenl des cfritrts d'accueil *t da crise sonF prognffttiwflmBnt mis en place par les equipes 
de sedetirs. II exige parrois une unite d'hebergerr-ent pour une duree de sejour limits. 

- A Parii r le CPOA jCenlre ps^chiahfique d'orientalion &l d'accusilf : 

. Ib CPOA permEl ds recevoir en un seul oenhTe taules Ibs urgences psychjatriqjue*, of in de lei 'eporhr OU Kin 
dei dirferenn secreun ou dei «rvi<:ei non iectori*eij 
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. hi oarnultotioni, peuuenr deboudher. ou ran, vert une hotpiioJiwiion ercsmlrtuenr souvent b premiere elope 
avnnl la prite en charge par le secteur. Un service ieleprionique pennet, en outna-j d r ovoir un avft ptytnia- 
trique sur un prsblc-mc dinique ou □dministrcrtif 

- A harii I'lPff (mh'rmerie Pjyehwtrique prei b Prefecture de Nice] : 

. com- structure occueiHe, ovapit orientation. Its paiienti agrres el *iolenri pour lesqueh Polke-Seoouri ett inter- 
venue. Ladmission est mil* sur procedure judicial™ par I* commiwair* a* police. C'fttl dene una odmitiion 
non medioale r ou secondairament, un avis psychiahTgue esf donne cancemant J'orfenkJtian. 

• Autre* tfrvtture* tie Mint : 

L' hospitalisation parfelle s'est ccr.tidercblemen* repandue, elle represenre 14'i. des CDpaches hospitOiieres de la 

pjy^hiyrrle pvWiqye. Elle fcif plus ufi.i}W en p&ythiQTie inanity jijvijni'ie Qu ell^ r^piej^lt pl(J} ih 50% del ho$ 

piralisatioos [contra seulemenl 10ft chez I'adultaf. 

Les hapitaLX de jolt Ft lea hopirajx de nu'tf. au sein des CHS ou das hopitauji generau^ permettent une rein- 
sertion socioprofessicnnelle prog,ressive r tauten assuranr une surveillance medicale. 

Les foyers de posture ffr^rijent auwi lo reinsertion i^xiCfjfo^:ii>i^*lk lo dyiw de sejour eft limitee contrar 

remenr oux fever* protegei «r oux rover* d'accueil, 

Les fpyvri do past-Curd proteges el d'otCueN permettenJ un cadre de vie plus prcucac. sansi limitas de temps. 

L' habarpcment dors let foyers penriet une certaine surveillance psychosociale et focllite la reinsertion progressive 

dans les ofganismes de recbssement profassionnel et social. 

4*1,2, Orgcmi*m« de redassement profess lannel et social [ ; 

• Ateliers prereg.es (iherapeuTiques) : 

En liaison avec l H hopttal de jour ou les foyers de post-cjyre, les patients ant un travail remunerf-, sans eacigence* de 
rendemeni, av« un personnel specialise. 

• Ateliers de readaptation par Ee travail ; 

Les sefaurs- sont de courte duree r les patients sonf prochas d H une rHmsertion sociapraressKjnnelle complete. 

• Centre d'oide par le iravail (CAT) : 

Lss CAT I'ooVeuent auvt poiienft oont l« lin itotioni prorettionnellei tonr limities, ll n'y a pat de limFte de temps. 

• Redassement prafessionnel ; 

Malgra la Fat du 21 Novemhre 1957 sur les travailleurs handicapes, les structures (cf. ci-dessus) permettant son 
application demegrenten nombn? insurfiiant. De plus le; reactions de rejet, do hon+e, d'inroleronoe de b rriala" 
die mentale por b jociete rendent dini<tle lo miie en plwe, am win d'u«e entreprise, de condition* pri^Flegieet : 
travoil o I'twai, 6 tempi poniel ou omenocje, 

4,2 t Organismes prives de prevention et de cure 

- ll y q deun types. d'eloblits*nient ; 

. Icj atablissemenri convantianncs : ticket moderateur de 20% □ la crtarge du patient (sauf eMonerarion ou 

n-uhjd : cj; 
. les Btablissemcnti ogreeA t depassement du prix convenhDnnel. la securite saciale rembourse uniquernent fe 

prix cccivenlionna. Le reste est □ la chorge du patient au de certames. mutuellei. 

- Leur stotut est teml-public ou frfH;, L'accueil det urgencet est eKCftptionrrtlle ll it'exlsie r a ce jour, aju r une >eule 
clinlque pnvee agree 6 ce jour a accuaillir d« patienrt en service rernH. 

4*3* Psychiatne liberale 

Le paiemenl a I'ade Fovorise les prises en charges psvchotheraptojues. Les parhologies « de ville * sonl plus sou- 
vent nevrotiouBS ou depnesiives. Mors le suivi ag long cours de patients. psvchc4iques r pqr axernple, est un (jom- 
plemen! parfoij indijpenwbb $ b prise en charge * publiqy* ». 
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Dans lei ihenopeuliques nan hiakigtques, lei prisei eri charges. psychonSefopiquei »nr Its plus friiquSnlHS |psy- 

thanaryl*, ptycholheropis d'inspirotiOfl Qnatytiquftr, iDulfllois las rhirapfss cogniti™* al/ou compDrtBmefitala5 se 

forir da plus an plus nambrause*. 

En dehors de la pratique liberals dans un cabinet isole ou de groupe,. il ex isle environ 1 SQ cliniquej pri*&e$ en 

France. La population de ces etabliLsements est constituee de 4Q 6 50% de pqlienU psychotiquet. 

A parii en 1 99 J, il eKijhair 1 3J6 piychiejirej, de secheur, »ir 6 praiieierv* pour 1 000 habitant. 



TAGUAU J : LES PftlMeiPfcLlS (TtfB Hl$T0RlQuES DE U SECTaHISATIQN PSUHIATRIOUE FMNUISE 


lente affiriel 


CoflpfM lb IHT1 « «mK0jU«(tS prdjrlqjUtl 


Grrulnirfdu 15,03.191,0 
mltftiiH du if Dnramme d'-wponiH]- 
1in eI J'Bq.ipt-flnl res iepata- 
ments u malipie ik lull ^ urnrB 
Ik mnldip mnlDles. 


- QJapHra I : f sipnisr k moim ta^blD k maltia dtyi J niillt El ^a son ndtau xrorgauVEf In btsgiKda (hfojue 
:kpnrsmE-ni ken'cn d L «e cnr/E epiimiJngkwe pLf<hi: J iiquE|. 

-Qapiln It : ■ dnfinrr \'mtBi\t dss rtuauiEE distanties il da booim ii pfiwir, tn mullta d'hwftJlgliwnOn 
13 Us pour 1 WO lobflmtfcf Hi d'axIra-rHspflDbf jdKpHrsw bi d'trglta mental^. h|p||aui( dt | W. \<rfttt d* pflt- 
ar.e n 1 e-I i t: i -e prMEg« r p. 

- [haphie ill dfiLrilULjE! p'eute el inlfvK'Ons :.y pliii;. dans l[ — 1 1 imj dn vn hnhiiud du rmln:e. 

-(japJlr* W : TnPtUK qixdrNtf Ik dcsarlc-flnb pa 1 d« nijDriilaKiHB Mxlra-hDuzilaliEriE 4struiiur-3i inlE-meMirtsi. 
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in pjrlnnl ralnmiH hmprlafcir*. 


Chvlalitdul&OMVri 


tWomttiftd'utK caiHunhctiit DW la ps|«hlo1lt*, HlUHrlpwr dhefepptf lw*h>dit*slmlHBprhiliifn, 


Artttid* 14.011 ?r? 


finafan dunodathis du regJtrmifl dEpnrtmerrfdi da lutln antra J« maladies rnanlnltf. I'altwlhm* «| IttKuitKO- 
■iss. 


<ralniKdul4.03.IW2 


[i«riuri it (ummiiini'; lithni^uei reginndei plwldrKlptivata j1 d'equlpfl lfl*ufllrl*« don«j Curt il If poJ-flJB 
cei iikuuLqutr; el cer lan.i:aniann. 


Ol4akndiTt.a3.lW2 


Oiutifln d* mhnttlun dr fUjdmfrit nfn— -:-j.ve»i1el 


CfailarwduOT.DS.IVr4 


Attrdr tapisblEfrnbqanErnu^dn ^ SKlcriMlian IpsisannEl. EquipEmeM. xsliD'.el finanr-Emeni: el i^pe;e l> i third 

fri 1 . per lu '.Klai rnlii.iii p- ^.yihulrif ;■; 1 " ■; 1 1 T-p n 1 


. 


Indiqueln quolnt ibJMtit; dt I'ikiwI tt dtl'uiiajllHtt]yiN4lrp|Pl : Iheptifln pMirUnnlbdn nnptk irritfiiE«Ji«n 
d'unrddHln p^hlfliit wr \t (w d* k (rh*. mityori dHMlude, ucmil ipicidji*. 


L*i*=is.anM5 


Uattbtwn du Wtttlt, itj|iaunli«l *» «n«il J4f*rttmii*iJ •* lonti mwldi, nitnnniEotini d* Ii lutto [Hlra W 
(oohnwiMf ropporl a (dt mnvtanlrei Its aulrnpulholqiHiPiiiilDlis, 


lddu31.12.lH* 


-i J :i]dunkn du s!d«urdans b lai d= ii\art hiBpilfllijrBdjJl.lJ.l^lial mi»an pla<4 iW Jlhi*((«*it pdr fa lit*- 
rile L:<ink dnn^ k cadre de h diraf.an glrcalE- 


Decretdhi 14.03.14^ 


DBCrErid'niffiEdnftdftlD ki pr«E<CamEv. ■rEWnywrt I'vgnnefllinfi dEjf ucleurf fla pff(hlfhl4|lntiale (adult), dtpty- 
(hiolria irrlnnlo ju-en1e. dt psydiiDlrii hi ailltu pVimiHoki) (jflxmil IttompfdllntrlnlonAndiUiAtildtpar- 
lematftf ie sdhIe MgrrtnLe. 


LtJdi2r.9M?B7 


^rrjrioniwrian dr* ?lahlrat-flnls d'-asp^lisrljcn al de I'equpemEnl saniluhe. 


OtiUndi2l.12.lW 


OrajJuii) nelmntflg plgnificrJlnti Ml unri fntfllale «1 DbprijHNJpiHl dtlflfltiw pkadi ruuilBuinrlDncfi ps|f- 

(hlotrit. 


Orakire d« H.M.l MB 


^cdtlmfirjn mn p=lii-quc dr ihIcj d dc a p-arz dc la ^^h^lr^ a hjf -<i\ ganjrd. Wse en plue i ji eisEirhla d'tu 
imlils n ^iiidri dm In u'nqtrti : 'mil el rDdCErnanl : Inicutil '^preslmainflmDulEr-iires ^1 ii lenpi panel, kum 
a Ip^-purjrrdfT. In -KdEJcrrjIiai. k cmranirinnavEE « aulrei diipositils da Him-el-ze Drevenlii>". dn i"tei*& , lia>; dim 
Ir ilrjclunswiialn ai piuc:Hv« cr ra^EMorinlai. a portinp^ian-3 da pr^ramniH d; sj'Ib pankuLeh. 


LsiJi 31 4HW 


La pariari lifimiEi htspjlafem. Its di^nshiifls [DMEnuffldsns [BlEtflmodrflBii ntroligniltur ItbitVIII du Cod* 
dirifrnli Puttqin. 


Grfulnlre du IL13.1W2 


Q\t\)\ot« rdallri w orttnlpllw dt k pdHiqvtd* sff*Bintnk m Imn? it dm mtai^H in rnktHunhi. 



lilimnAH sf K ^nnh> J«J MAvnW frft)fa 
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Demarche diagnostique et amduite it feiiir 



Chaphrc 19 

Demarche diagnostique et conduite 

a tenir : 
I -Syndrome delirant 



i 



La car acterisalian d T iai syndrome delirant aelan. la duree^ 1$ mecartisme, la liwtmttitfue et la 
structure est un temps essential de la demarche diagtmstujutr 



CARAOTRlSAnOH D UN SYNDROME 



- At: ennele : nig." du chrnniqut. 

- Mernntirit : simple uu palymri': - - 

- Ihtnt ; ample gg pglylhgmgliqge. 

- Sfriwtws : lysrwiBf'see (u rw ^mai'MO. 

- RffldM Affa . nnc riiquc dc pancga q I'nilc. rkfli» tHplqll*. 

- Aiflrre yfTO<iBmre : piythitflnqu« cu ffiganiqufls. 



I. ANCIENNETE DU DELIRE 

- La distinction entre un i/ndrcme deli rani cngj (duree < o noisf er chronique (duree > 6 mois| est fondamen- 
kJe. La recherche des, anlecedents psychiatriques est iystematique. 

- On oppwe : 

le$ * experieruK <fcliront« *, -aigu«, surverant d'emblfct jboutfee dclirantt aigub primairc] ou wc&ndoiro- 
mftf*t a uno cause orgariquc [syndr-omc confu jionnel bouFfes deliraTito oigus secondaire]; 
. las « elaborations dslirantei », chronkjues, 'Fruit d'une lanque evolution progressive du del ire au SEin de la 
persannalite [deli res chroniques ran dissociaHFs). 

- Un eiat psychenique chfonique peut prendre une epparence aigue, lorsqu'il te trouve en phase de reacliva- 
Hon, d'exacerbation iliehiiophrenies,,. delires parcmoiaqu** r psycho jet hallvcinaleire.i. chrenkigei, p<srephr*- 
ni«), 



Syndrom dellrani trig* 


5yitdtotn* difirHl chfMk|H 




Ornnniqire 


Organ iqut 


£yn£gme dementiel 


Syndrome [DnFmignnel 


Deke pflikedifiJont*) 


heads toouqiras 


DcUrc pnil Er'icphaliiiqut- 


PsythialTiqje 


Dnru rhrnniquf du dkoaliqun 


Sfmfle* dtlimnre gigue 


PsydiialrKju* 


■Wnnifi delrrgnle 


khnnphrenie 


nUkimcfa aKIinnie 


befife pgrgnDHpr 


ExacHktiMil'uaif4^liffi« chrwxq^* 


Psyrtuw hallucinglgire rtirwiqw 




DiJire parDphienique 
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PSYCHIATRTE 

2. MECANISMES DU DELI RE 

<t $1 ro nSoJi'rt tit j"ncon«idbn* f Qfoft H nous favt forger tfoj cwcspta inconcevatbtas *. 

Hegef 

Les mecanisme d'un delire sont les processus grace auxquels I 1 idee deli rante be canstruit, s'slabore, s'organise. 
lis peuvftH etrc uniques, corame dan* l« ddfinei jynemaiiiij, ov multiple) (bouffee ddironle aiove, deJint paranoTdef. 

2J + Intuition 

Definition : idee fau&se r admisB sans verification ni raisonnemflnt logique r en dahors ae tautB donnee abjective on 

lenjorieJIe. 

On iBtrouve souront c* meconi&me dan* 1*4 tKinWS myVtic|u*s. 

Ex : — Comment savez-^tfous que vdus etes Is Bessie ? — Je le sais, c'est connne ca. 

2.2. Interpretation 

Definition : d itorjion du jyaemenl, explication emonee. d'cine percepHon exacts. 

Ex : — C^fTimfrni lovei-voot aye voui etet le roeuie f — Fori.e i^e liie* encore dam la me. une woitune a klaxon™. 
L 1 interpretation eit le mecanisme qui Danarierise,. parmi Ibs dalires dhraniques non dissociatiFs, les datiraa para- 
noTaquei. Mai* on l'ob«rve. oussi dans la plupart des delirE* (akooliqyeL H meicinealiquev monicjquM, Knii*- 
pnr4njqu«, premiere phote d»p4y<h«4« haHudnatoirei throniquet). 

2.3. Imagination 

Definition i labukihon r invention do I'imagination est au premter plan. Lb plus souvenl, le patient joue un role central. 
Ex. : — Je tuii la reine del eiail«, l*anpire galoctiqw ejt men royoumej ]e dhevaudhe I'eioace Dur non *oili« d'or. 
L' imagination est le mecanisme qui caratterise, parmi les defires chraniques non di &socicrtth; r let deliras para- 
phreniqges. 

2.4. Illusion 

- Definition ' perception deformee d'un objet reelj non reconnue comma une erreur |6 la differsnee des illusions 
d H optk|UEs] . 

- Cite peul are : 
. olbctivB : 

Ex : Sentant une adeur da cuisine « Je sens Ig pourrirura de moo corps ». 
. vjsu*lle : 

Ex : Dasiijnaril une chaiss « Que fail oS chien darts un hopital & ». 
. auditive : 

E* : ANribwrnt au bruit rfcpeiiiif du metro au du train jur le* nails lei parole* : « T'ei foutu. .. T'e4 Foutu. .. 

T'te foutu... T'tt foutu... T'ei foutu ». 
. cenesthasique : 

Ex : Smile a ses. gangauiltemenls dtgestiFs * C'est la bets qui veut sodir &. 

2.5. Hallucinations (cf* semiologje des activites perceptives) 

Definition : perception wnj objel a percevair, 

3. THEMES DU DELIRE 

t 

le ihiflie du delii^e eit I'abjei du ditcourij ce *ur quai il parte eta> froppe immodiatwnent □ l r ecaute d'un deli- 
rant ■ ■;'«■ son n roman *. 
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Lei chi rurgien i, le* piychiarres sonl souvenl lei vidimes de oe theme. Us sonl vecua comme des persecuteurs el' 
done pfluvant m fairs paurvuivfe par mi pcnienrt JKandote r ptozH, meuriTe), en coi de syjifcfinarisciiiQn impo*' 
tanle |delires paranaiaquBs]. 

3*3.3+ transformation, metamorphose : 

Sensation de changBmentdfl consistence, da Forme, dc transformation d'OrQamos : « j'ai des ccailles ». * mn ywjx 
toni en glace *. 

Cb rhemg esr sou^cnl br.de lur des inlerpreraiioni,- de* illwbru ou J« fi«lfcjcirtfl*tio*i4 (enesrheaiquei, D« idee* 
de perseeulian peuvent apparaltn? secandairBmBnt ^ ideas d 'empoi sonnement, de vfo9 r de EodomieJ. 

3.3.4, Habitation, possession : 

Senlimsnl d'Sfre p«wde FKWMne. puilKinoe diabqlique [demonopalhie)., animale (jmopathief, ou autre. 
3-3-5. Ida** a* negation : 

a Je ivi% peftor\f\£ { me* panenh n* Jonf po± met panw>Ji. Je mande *JJ wort, cfe*«Ae\ 
fr n'y apfus do terra, p/ws {/'Btoj'os. plus da printotpps, pta cfc sfecfe-5 » 

Segtas 

- Negation d'orGonei : * je- n'oi plu* d'oeiophctge, ni d 'intern* *, 

- Negation de la person™, de son identite : * ]* n'ixisl* plus ». 

- NegaHon d*£ faculf-ei,, de b pensee r des senHmenhs. 

- Negation du monde *Kierieur : cnoiei ou pertcnnes deiwites, mar ie». 

lei idee* de negolbn ne wnf pas specifiquei el peuvenl &e voir dons, la confusion mentals, la demence, les, delires 
paranoides, les del ires parano'iaques (ifieniaiique de- persecution hypKondrbque) ou dons les mebrxoiies deli- 
ranles ^ syndrome de Catardjl. 



SYNDROME DE C07ARD 

- U yrndra™ de Colnrd esl hrcajrinrm : 

. A kiw.de nefltfign ' orflMtt. penflMWi, rnpnde exterieur 

. (I Mm d'irrifflorlnlilE! : fcsarri itomek pour souFfrlr ehsmdlMrwri: tcs ides, alternenl vth rd« oju " ib -mhi I dijd mwtt: 

. c'ideE-; d'ennrmile : la rmlle kI jgaBleajtH, la tar? re juLqu'aux «lDiki, leas aipm i*U rnonstraHnr 

. dJ'idett de dDmngfon de perswblkm jwlilt». de per#Kion. 



Le patient danne hmage d'un « oadavre candamne a la damnation etemelle *. Ce syndrome esl caracrerisHque 
et ipKinqve de- b meksricolie delinante. 

3.4. Megalomanie, altruisme 

* Ce dfwp fe define- sfa wpyj ne pe«* toumer ^v'o vo*nc gfeiirc eV ce& cfe l*vm*ers :. . qua 
wous me confencz fOndre d« ChevnJerie, on'n quo jepui'sse nJfer do™ les qLnrirapar- 
n'es du monde, secatjn'r iWs fafbres e^i^s oppfi'mei, seftw? /'tfsqge des cfiewj/^s emanrs r 
□u nomine desque/s pe ivufs de mo voir attfin ogree. a 

Cervar\t£s ( * Oan Ouffftefle u 

OefbiHon : impr-eitien 4'&re oppete & une deilinee grandiose (pr-cpli^risniei mewianisme, resraurer la paix, avoir 
une grandc lorluncl. 5'cKprimanr sans relicence, le megalomaniaquB Fait souvent reFenence d det personnaosi 
haul places •] President de la RepuWique,. elc.|. 

De Faibb ^olei^r sifli iologiqg*, on fdnsu^t M rKimc 6of\t lei eleli mahiiaquei, parcjinci'ioqucs P paraphreniquBs, 
Im boi/Heei dilironfei a^ucs, !e syTidrome dWwnhel. 

Les clf^logics dc syrKlramc Ironlcl donnent typiquBrnerit une nota megobmaniaquB au di scours [panalyiie gene- 
rale, tumeurs, maladie de Pick,. Fiydrocephalie a pneLiian nonmale). Sauvent, let tnemes de grandeur Wif Intri' 
ques a cevx de persecution « on m'en veut car |e suis genial ». 
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3.5. Influence 



Definition : sentiment qu'o le patienl * d'etre agi r d'etre commande * par una Force Bjdsrieure a sa volants : non 
seulement le sujsl n W pas maitra de ies odes au de us sentiments, mais ils lui sant imposes : « je ne peux plus 
VOUS porter »,* on m 'oblige a ttne tiislt ». 
La m*matique ^Influence n'a pat de tpecifieiie parlwulrene el foil touvenl suite a I'airromotMme menial. 

3.6, Jalousie 

Definition : * la jnlousie est le sentiment de violation unilahenale et cbndestins du cantrat tacite qui unit lei amanfa 

OU l« £poux » (Hvy-W^leiisil, 

Cvtfu Iduu priivqiyn^ d'etre; Ircmprj t^istc (m debars dc toute roolitc 

On retrouve iou'-'enl ce iheme dans Ies deli res pc rano'i cqjes et Ies dalires da jalousie des alcooliques. 

3.7. Erotomania 

Definition E conviction deliranle d'etre aims. 

Cert un tHeroe non specifique des delires porancroqjuei. On- pode done de tyndrame ftfalamantoqui, *n rai ion 
aft ra prcic^ce dan j d'aulrcs po^'ogics (phase d'efot ou pradrom ique} comnw la psychose ballucinakjina dhro- 
liquE, -a schizophrenic. I'hyste- r ie, la nanie deli rants, cu revelatrice d'une pathologic cerebrale organ ique. 
Ne pas conlondre l f eralomanie et la delire erorique 00 le patient * aime avec delire * mai* ne se trail pas aime. 

3.8* Idee* da references 

Definition : seminsnh d'etre I'obfet de ISnsenet d'auirui. Le contexts n'eit pas ronoemenl pefsecultf. 
E* : * A la radio, on a encar* pari* ds mai ». 

4. STRUCTURE DU DELIRE 

4.1. Delire systematise 

- Le delire est Grdonne, oomprshensibla. La logjque utilises par le paHent est ooherenle r ells pout entrainer I'ad- 
hesion d'autnji. La mematiqL'e est souvenl unique, en cas de. coexistence -de tnemes, bur succession est lagique 
[« c'esl pares que je wis genial qu'on me persecute »). 

- La syjiemati" lotion mi Tune des oaroderisiiques des delire* paranoiaque* . 

- Lu degre d'ejclenskm du dWir* est precise : 

. en sccteur : delire centre sur la vie prorsssponnelle, saciale (delire paronolDque de revendication] ou aHecti- 
ve Jde'iras. paranoiaquss de jalousie, erakimanie]. Le detire est dirige vers un seul bul ou une seuls idee : pos- 
to lot de base; 

. *fl rtlHU : extension □ un nombre dft plus en plus grand de personnes au de ledeurs d'octivites. {delire d r in- 
terpretaHan de Serisux at Gopgras r . 

4.2. Delire non systematise 

Lft delire esJ nan iySternatisij en raisan dft la muhiplicitc des themes fpaJymarphismc des themes, ct dss meca- 

nismes] qui oaejtlste el de ^absence d 'enchaTnemenl kjgic-ue entre eux. 

Le delire est incoherent, fflou el sans cohesion : la delire paranoids en est un ban eKemple. 

Ex : * J'skiis sur b plage, de la voityre rouge etf »rlie une iirone r le riMlogrflnt va wulen je m'envole loujoura 

quand b nyit est difficile car e'est louiounj un peu rouoe ». 

La ptjfchose nallwinaioire thronique el la parophrenFe toni pouj ou pauvrfttnent tyst»nwtis**t. 

Le deJint du »n(us, de la bouFfee deJirante atgiw, la deJiro- du maniaque «i de b mfthmwlie sent hni* rOrement 

iystcmatFses. 
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5, REACTION AFFECTIVE ACCOMPAGNANT IX DELIRE 

L 1 intermits de I'invesH-isemenl aFfectir du delire candiliopme las reactions auto- ou herero-aaressives du patient. 
Dfj.ii lei delires a farts pa Hid pa Hon affective [del ires passionnek, certains deli res paranoides}, Is sujer peur aller 
jusqu'a lucr It pers*cutewr' desire 

Si I'aFfEd dominan" est dcprcisif Ic sufe! pout sc -uicider (delirrj dc rdation dts sensrtiri, mibrKolifr dslirdnte. 
psychose hallucinaraire chroniqua). I>ani5 certains. deli res., en parfieuliers Ibs deliras parano'i'aques passionneU, 
I' epilation pjy<hc«iO>rice d' allure maniaque danne au delijie un caractere Ires exalte, voire euphafique. 
Dan* b schizophrenic,, on note Severn une- di&cordance affective entre une -tbemarique hres- ehTaygrile. avet des 
vaix prorerant des menoces de morl et une reoclion amuwc du patient. Parbis, Icnondalian du del ire n'witraT- 
ne pOI, OU peg, da reactions du sujer : absence totals de charge affecti™. 

6, AUTRES SYMPTOMES 



- Dcwnt Inil syndrome delirant, la redie rr.hr lystBiniitiqiB d"au1m symplonwi biI es senlielk pour guide r la demardic etic- 

latfqw: 

(rouble^ lhfni?jt<. spnl precede uu im leiyndrefl* deSrnnr 

syndrome dissotiolif; 
. .yndrmniE mnfuyanfHl; 

signs neui[)!:.jc.=^ in l: r :r 

u'gnK urgnniquR [pate de paidc. Ijbwe, Sclera, *4t.J. 



La recherche, par I'anamnese, d'une person™ lite premorbids pourra aussi opporter une aide jpensonnalite sdhi- 
zOide, pe*SOnnoli1& pararWHaque, personnel ile. sensitive). On ne peuh faire de diagnoslic de personnalite parKo- 
logique pendant la delire. car la personnalire- est, par definition palhobgiquc.. du foil de ('integration du dclirc a 
son uml 



TMLHU : CWAaERIWIOri D'UH STHDRQIli DEUUNT 



AiKtenaele 

-Chrwi(ue 

Mrtanisiie 

- Inturlinn 

- InlErprElalion 
-\iafgafl\tin 

- HIumwi : 
.gfkfn 
. viwtlla 

. Dudilivc 
. [enwihnjqve 

rhlvtirtfl'W 

. psythwwtefielle 

■ Mldll'iT 

vtsuefc 

nlfwirw, guslnlivE 
hxfle 

tenKihnque 

||-.v:'i:.iimI,iii- 
. inlrupivLliiquf 
. ymkiIb 
. nudilivH 

SyMJrcmi d r Hl«THl(wi« menial 



The ik 
-Ptnetution 

- R^'Efi::cfl-.:r 

- HypHwdfie 
-MtgfllafflWri 

- Influmfc 
-Jalousie 
-Erntotraraf 

- IdiK de relerenr:-; 

MtkIuw 

- Syshifclnn 
.stdour 

- [Beau 

- fan syjiemntiME 

Rt-udiwi u+foctiv* 

- Rhque auk- du htfnc-ngrra i 

- Reunion ihyniique 

- uraordnnr.e 

Ailrei lymft'Oiflet 

- litwblti ihymiqutt 
-Syndrome dfesminlif 

- iyrdrame cmdusiunnel 

- Signas nsurdagiques 
-Sigr*5ffganjqu« 
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Chapifrt- 20 

Demarche diagnostique et conduite 

a tenir : 
II -Syndrome depressif 

IL FAUT TOUJOURS 

- £*o.lu*r (a risque da suicide- [d . chflpifce idees el conduite suiddoires). 

- Evnluer Ibs critenes d'ho&pihalisaHon. 

- Faire un bilan Eomalique cample!. 

- Rfichercher tine depression secondare a une aflecrton iamcriique. 

HOSPITALISATION 

- But : pfoteger ei rauuner le poiiem 

- Aubewin pa* H.D.T 

- En cas de : 

. risque Bukidoire important; 

. depnession melqneoliqge. delirante, jftjponeu«, arocieu«, ngitee; 

. retenirssemem som&lique i*v* , e (pef le die poids de plus de 5 kg en un n»is]j 

. insomnie totals; 

. isalemenf aFfeclif , social,: 

, ogfe«iviiie, impulsi/ite versus i mporiorKe du rolemfHenneni moleur; 

. echet d'un traihmern ombulasoir* 6 doses eftcaces d pendant un temps suffiwnt; 

. triads : QiomngSj Isolcmont, Alcoalisma. 

RECHERCHER PAR UN BILAN SOMATIQUE CLINIQUE ET PARA- 
CUNIQUE 

- lAi ratentissament physique : 

. correction des deLordrei melaboliques; 
. reriuiriHcin. 

- De> oontre-indioations Hhcropeuiiqucs : qua m'cydiques, a la spsmothfcrapie. 

RECHERCHER UNE DEPRESSION SECONDAIRE (traitement etio- 
logique s'il existe) 

Affection somatique 

- Cferfcbrale 

, Hrnieui' (fronhale surtoui); 

. traumatisma cranien; 

. artsriosdarase; 

. PanVmscn; 

. Kinase en pbques; 

. i/ndwrne dinwfiFil. 
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Demarche diagtmstique et cmiduiti a tenir 



Chapift e 2 1 



Demarche diagnostique et conduite 

a tenir : 

III -Conduite suiddaire - idees suicidaires 



La tentative de suicide (TSJ reftete le carac tere nunhide d'un passage a Vacte qui fnit paster de 
Videt nuicidu.iT£ t it Vac it: suicidairc , 

Le suicide n'est pas synonyme de syndrome depressif uu de maladie mentaut* Dans pres de 25% 
des cas, il est possible de mrrtrr en evidence une pathulofzie psychiatrique nvrec. \ litis i. pins 
smtventt le suicide est envisage par wit f^rsummiite pres etitmU une structure nevrotique a £eu 
pres nnrmuic. 

IL est important de ne iamaii btnudistr del idces tuicidaires, ni lex drumtitiwT. II j'uut tenter de 
Us restituer dans lewr contexts hutnriqw. et dinique, afin d r adopter urxe attitude therapevtiaue 
canccte. 



1. EPIDEMIOLOGIE 

- La Frequence das tarvtalwes de suicide est evaluie a 1 50 000 par an. Nous rappeians que les deces par sui- 
cide sent evalues a 15 000 deces par an, mars ce chiFfre esr proaahlemenr sous evalue. A litre de comparai- 
son, le nombre de deces par accident de la roMte est de 9 D00 marts par an. 

- La rapartirion en rondion du sera est inagale jINSERMf : 
. 1 suicide pour 7 lentatives de suicide masculines; 

, 1 suicide pour 31 lenlatiweidW sukide rfminine*. 

- Logo- est ausii ur» foctwjr do risque k suicide est plus frequent chez le sujel de moms de 25 arts etdhez le sujel 
oqb- Il exisle, par an, 1000 deces de jeunes de mains de 25 ans par suicide, soil 10% des causes de marl 
dons cefte tranche d'age. 

- Pgrmi let mOyeni unites pour lo TS, 1*4 fTt&dioaWWiH offiverrt frrt Ifte, tn parfieuliM dans !*j roilifcux urboini : 
?(¥%> des TS. Pour Fes suicides, la frequence de la pendoison ost importante \45%) r sn partvculier dans 1st 
milieux ruraux [avec la noyadef, ainsi que I'arma a 'Feu (23%|. TcjuNfois, il n'y a pas toujour* de correlation 
enlra la gravita de ce qui a juitifie 1'acte suicidaire at la but recherche ou le mode de suicide, 

2, ATTITUDE PREVENTIVE 



ll est impwtiorti devnluw I impananr* du trjqu* wkidgire rle^m rwi eiar depressiF, du devpni mm pat'rnr prewrircn un? ideation HKidaire aim 
as determiner la prist en char-cue- odtqirtit lpi>thorh«rQpiqu«. chirninheiapique), ov Je pner hnditaiiqn .v non d'tapniulnrk 



ll ne Faurt pas croire qui I esl demaereux de parler du suicide avoc les patients quu ant une ideation Miicidqine, au 
<enrraire r la ^rbaliiation de mi ideei «1 la premise etape irtditpensable de mentalltarian de set earifiiii ddtii 
une perspesMe de communkarjen a awtrui tr non plus de rvmintfiofi solitaire. 
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D-marche diagnutittque et cunduite a tenir : CuniluiU? Hik'klairc ' iJ&s xuiddai h?x 

- L'olcoolijine er \a toxicomania soni d« facteun de risque «ns*derablei de tentaliww de vjidde jimpuliivilB, 
dipns«ion rosconnufl, wrooej conhision). 

- La conduit* tuicidaire est dam 1 D% des tas revelatrrc* dKirto ptychaie A Podolescanoi. 

- Dans la paranoia, le r.^que suicidaire es' le a un episode deprettir in'^rcu-renlou c- uneconduih? alcoolnQue 
□isaoee. ll esl imporlQnr de noter que dors t.e ccdre, le ijejle fcjicidoire esr louden! rtiealrale el annonei '■' 
menace de wkide *. Cetle menace se sftue abrj comma une volonle d'ogresser I'aukre, dans une relation plus 
ou moin* perversive*. 

4. SUICIDE ET NORMALITY P5YCHIQUE 

ll est beaucaup plus Frequent of observer das sujcidm Etn dehor* de toule potholcc/iB- psyuhidtrique averae. la per- 
sonnalit* saus-jacenre presents souvenl de& (rails de coracle r e ngreissiaue, hyUerique chj hypocondriagjue. ll e*ii- 
ie parloij une newow peu itruduree ou une dependonce sociole a afkclivft important. 

Le suicide survianl dans un ccnleidH de rupture ahectiwe ou lorsque I'sntourogB devienl moim tolerant □ celts 
dependants consiqnre. L r «te sutcidgire prend wuvenl une valeor d'oppel fotde. 

La recherche regressive de wins, est alort un but secondoir* qui permd au patient de rewenh'r un* certain* pre- 
venance dffKhv* 6 son egard. 

5. CONDUITE A TENIR APRES LA TS 

- II est important d'expltquer a fenloufaae poorquci le tenrne de * chantage au suicide *, wuvenl utilise par lei 
procheE r est iricor recte r voire nuisibla au patient : la tentative de suicide est un poisaae a I' act*, un * acting- 
out ». Cest la saul mcjvan que le polient ovnit a sa disposition pour exprimer un canflit autfientique. 

- A ce liine, comme toot pauage a I'ode, il y a * courl-circuitog* * du diseourt. La tentari** d* suicide realise 
autsi une torte da paradara : le sufcide represente la seu)e lacon- de cantinuer a vivrB. 

- Le praM du therapeute [generaliite, sp«ia(iite H equipe wignante] a. una gronde importance dans le luivi du 
patient. Avani taui r l« HieriJiifrjte doii analyiej l« senrimerttt oonhfe'tromferenh'ek que lui tuxitent le patient : 
la hoin* du luicide Ou ton rejet SjltAmaliqu* rtt*ttftnt le pdtrtnl dom w solitude el rendanl impowihle sa com- 
pfehensioni. En panticulier, cbHh incwnprBnensmn ne donne pas. au patfenl I'impressiofi d'avoir ete entendu. 

- Au eaurs du premisr enlretien Is thsrapeute doit determinEr : 

. les coractErisliquei psyaSoiocicilogiquei du sujef [encadrejj 
. la stnjctvre de la per»nncilife; 
lexinence d r une pathologic tous-jocenfc 

I'existence d'Olt-ntn^ uii^jnKsiri, impulsiftj 
. la qualite de I' entourage. 

5*}* Sulvi ombuJotoirc 

Un lyivi du patient en conigliation est propose »i I'eniourage parait de bonne quflliie affedivej et Vil pout nep**^ 
«nier une presence reelle ooprts du poireni r dons tme ambionc* dodVomatit**, 

La pnt* an chorgft chimiotharapiqua et psychotfiaropiquB, en fondfon da la pathologie, Venectue dans un mwne 
temps. 

La creation d'un espoce d'ecoule tori dei eoniuhofioni permet une action ponchjeMe iur I'enlOuracje, ef pernwf 
d'eloijoner et de vefboJiser ce momeriT de crisCj en particulier chei I'ooolesoern. 

Le sintple lait d r alrt pt \t# art charge^ permaf tf eloigner le risque suiddaira uheneuramant. 

Chez la 5 sujeK oajas, il foul luttar confre I'isalament social et aFredif [dub du 3eme age r de loisirs). 
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5*2* Hospitalisation 

- L' hospitalise] lion □ pour but : 

. d'fcvite* le paiiage □ I'ache (riique suicidaire eleve|. 
. de permettre um rtiolyiion de Ja crise en milieu prc4£g£; 
. d'inslaurflT una reblion d'didft *t dft eonfiartt* dvec la milieu hosprtahw; 

. de mettre en route un traiternant specihq-ja, si Ton raltouvs una pathologifl psychiatriqire [malancolie, psy- 
?hwej etc-]- 

- Elle nep^ettntt une (olmwn, en cei d'Genec 6n trainement ombulotoire, en <aj de rijque. iu*idaire auiheniiqu* 
ou de patnologle psveniarrique yavfl. 

- la iuf**i\htvx Jant le ic/vkc etl permonente. II lout retirer toui objei dangeyeua aupfe* du patient. 

- Parfais r malgra Ja vigilance da I'equipe, certains patients arrivecit a se suicldgr a l r h6pitaL Dans ce c-as, tad- 
iflinijlroi»fl de garde e< k police doivent etre pnfevenues (medicolegal]. 
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Demarche diagiiMtiaue L't amduite a tetur 



Chapitrc 22 

Demarche d'tagnostique et conduite 

a tenir : 
IV- Etat d'agitation 

(cfr chapitre «Shniofogie pour la demarche diagnmtique •>), 

Premiere attitude : 

-Amcnagement d'un espace d'eeoute, 

-Si ma\ade artne : recount a la farce publiq-ue. 

Premier gesle ditignttstique ; 

- Recherche d'une etialagie arganique snus-jacente fxyndrame ctmfusicmneL)* 

1. IVRESSES PATHOLOGIQUES 

- Isolement au calme loin da I'fljicittiiion environnante ; 
. parole* caneiliantes du medecin r 

. Wter, i\ pw&ible, lo chimiefhenapie (pclenfoliKiiion olMohrflnquili wnH| 
. aHendre Ic scmimcil, evolution parkfls spontanomont rosolulivw. 

- En cos d r ivrc:-5c ilastique ou deliranle : 

. LAfcG ACTI L*£' inj. amp, 25 rcwj : 4 amp. en \M, renwuieldbie.; 

. *u bfen : OfiOLEPTAN* inj. «np. 5 mg : 1 d 2 omp, en IM, rtnouvelabls; 

. hospitalisation 1 2 a 24 h; 

. surveillance de la tension arterielle [patient allonge]. 

- Syslemafiquement : 

. £r)KCCffliC] 

. exanwn neurologique avac PL. si bssoin,' 

. recherche de syndrome confusion nel \ci. chapitre « Confusion »]. 

2. AGITATION CHEZ LE PARANOIAQUE 

- Hospitalisation : 

*n evirsnr d'aborder le d£line r yti|£«r det arguments *e«iaiiquei au l6geux oor il txisie on danger dt ntoc- 
iktft violent* a toutc contradiction dft ttfi syshfcme dclirant |v£cu comnw pcn^cutiofl); 
. si Is patient est dangereux pour autrui ou pour lui-meme : H.D.I, ou H.O. 

- NourolnptiquM lyp« sadatifo : 

. partois pendant le transport : NOZJNAN*^ inj. 25 mg : 1 a 2 ampoules I.M. 

3. ACCES MANIAQUE 

- Eliminer : 

. syndrome confusionnel (Q.S.|. une organidle; 

. bounree deliranle aia/ua; 

. meloncolie agitee; 

. loxiques, alcaols; 

. mfcdkamentj ■ maniaquogenei » : L, Oopo, amph^igminiquWj izoniazide,. ceniwi'dej. 
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Uctnatciie dia^nostique et cotiduili. 1 it ti'tiir 



Chapitre 23 

Demarche diagnostique et conduite 

a tenir : 
V-Etat anxieux 



GRISE D'ANGOISSE AIGUE 

- C'est une UrgerKe amixte » : 
. apparence samafique au premier plan, rechercher une arganicite jurgence medicale au chirurgicale]; 
. iridegie-paychique : diegnoirit d'elin-iinorian. 

- 1 tf i nwtHwre d'hsip [fdnw k paittfii t'il tulm ; 

. un risque de rnulrt yinidniit, 

. una urgarue med^lB CHi-dimrgiml? souijnrEntB: 

. uiifi origin; p^vtulque ou melanrdigue de I'crajciHE. 



- II hurt jyitemaiiiquement elfmirwr une «u*e iatrog&ne mi bxique de I'angouie : 

. pri&c do corlkoidc, amphetamine, caFcino, L.5.D., benzodiazepines (reportsc parado™le); 
. sevrage (opiaces, alccol. barbiruriques, benzodiazepines]. 

- Devont une arise dangoisse d J arigine psychique 

. rottu/e* le poii«nr sur I'ebtence- de dsn^er de nw>, 

. isolmnont du pat*on1 do 1'cnltnjragc pondon! I'oramcn; 

. attitude calnw el comprehensivg, emphatique du medecin permehant una verbalisarion de son angoisse; 

. pas d 'hospitalisation; 

, cKimiolh^rapie : 

- la voitf orolo esl aussi rapide qua la voie inhramusculaire eh rToffrc aueun avantage particulier iimn sI'eFtet 
placebo 6- d'une injection: 

-VALIUM' amp. 10 mg x. 2 ampoules I.M immedialemenl au TRANXENB* 1 amp. 20 mg ou 50 mg, : 1 
ampoule IM; 

, relqij per 01 puii rrartemenf pendant 1 5 jwrvl nws |5 * 20 mg VAUUM®/j .}. 
. si fund arwieux permanent : ^cr. chapitrc « Necrose d'angoisse *f. 

- Devant une crise d'nngaisse psychonque, d'interuite majeure au rebelle aux benzodiazepines 
paj do benrodiOEfepiriej; 

. hospitalisation en milieu specialise; 

. bi Ion samaHqueo la recherche d'une arganicite; 

. NGZINAN* amp. 25 mg : x 1 en IM eventuallamarvt rapiteer 

- ou DR.OLEFTAN® amp. 5 mg : h ] en IM cvenhjollemenl repetee ou autre neuroleplique sedatif |cf chaprhre 
* Neunalepfiquei »). 

. selarv I'eriologie : 

- arnQQiLEe de deper&onnalisaNon sehizophremque : conrinuer les neuralepriques, 

- meianeolie arixieuie parage ouk anlidepreiieuri iedarifi cu aiiMialian rieuraleplKjyfl ef anrid^pi^eiHUn 
{danger de wkide important], 

- drtgoiiJ* d'une fnwOiion ddiranle ; rraitement do trouble- psyichoriquG wus-jocent. 
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Demarche diagnostique et conduits a tenir 



Chapitre 24 



Demarche diagnostique et conduite 

a tenir : 
Vl-Etat stuporeux 



i wmi. 



- Lu demarche therajteutique est d'abttrd etittlogique [cf. chufiitre « Scmiulojjic psynhlatrique •}. 

- L'kospitiilisat km ess systematique en raistm ties etiologies sous-jacentes qui prfomtent toutes un 
caractkre d'vrgence* 

- Bililn simuitique, ert pattieulier ; 
< degre d'hydratativm 
. degre de cachexia i 
. existence d'une Ivyperthcrmi*. 



BILAN ETIOLOGIQUE (CF. « CONFUSION MENTALE») 
Affection neurologique ; 

- Hypertension intracnaniicina-, hamalomB sous-dural ou Bxfra-dural. 

- Tumeur Frantale. 

- Ictus vaiculaine. 

Affection psychiatrique : 

- Melanoalie sluporeuie : urgency psychiglrique-. 

- Sivpeur coiortontcjus (jchizeplineniej. 

- Sidfaatiofi mehricft d'unft bouffee deUante aigiw. 

- Reaction nevrotique Digue [nevrase hysferiquB, navrose post-frmimatique). 

- Stress po&MraumatiquB. 

- Syndrome demenfie!. 

Affection metaboJique : 

- Hypothyroid ie. 

- FanhypcfMtuarume. 

BILAN PARACLINIQUE INDISPENSABLE 

- N.F5... V.S., fdnogromifle sonauin «t urinoir*, caltBfnm. 

- Rodio du cranfl, EEG. 

- F.O v campimeirie. 

- Recherche de loauques dans le sang et lei urines. 

- Aw besein RL,, temodentfton^Me cer£brc4e, 
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Traitemunt medicamen tcux 



Chapitre 75 



Neuroleptiques 




1 ♦ PHARMACOLOGIC 

1.1* Neuroleptiques et recepfeurs dope miner giques 

Par deFinrtian, kxis les natiraleptiquas dassiques bloquanl les systemes dopami nergiques cmtrou* Ihbcoge pcs"- 

synaptique| . A bibles doses, il y aurait un blocage a predominance pre-synaptique d'ou deccjlerail I'effetanti- 

daRcrhaire. 

lous lei neurolepliques cbssiques ougmentent le turn-over (vhesse de synlhese, lib£ralian et r.a1obalisme] de la 

dopamine oW le* syuerne* n«gro*lries et mesolimbiques, De m^r^e, le* neurolepliqwe* augmentenl la vfcretiori 

de la prolamine. 

1.1.1. RftceptAuri Dl i 

lis sent uniquement pait'iynaplique*. lis »nl localised dart* b plypartdbi *y*leme* dopomine*giquej oenlwaux eft 
dons le noyau toudfc On n'en retrou*e pas ou nw-eau du syiheme tobira-infendibublre. De nombneuses obier- 
votiom r^centes meneni en Evidence 1'exisienc* d'urv; synergie d'acticn entre les Dl et D2: Toule* Its phftnothia- 
zirMi \wf\ pdrtieuli*r la Trbpropcrazina [MAJEFTIL ] at les thioxarrirwnes,. Flupafitixal (FUJANXOL 8 ), 
Zucbpendiiwol [CLOPIXOL^J ant une b*te aFfinite pour les racBptaurs Dl. 

Le develappeirient actuel d'anlagan isles Dl selectiFs, consequence de cette observation. dewoi( tester I'rryporriese 
d'une action antipsychatique de ces composes. 

1.1.2, Recepteurs D2 : 

- lb sent les plus abondontt de bus les reoepteurs dopaminergiques. Ce sent des recepteurs pre et post-synap- 
tiques. lis sent localises en parliculier au niveau du striatum etdu sysleme tuberoinfendibulaire. 

- U blKoge de « fecepieur, de per so fiporfiiiooj ett prabtiblement o I 'origin* de* effets krteroux de* neu'o- 
lepliqucs (ncurdagique ct cndocriniofi,. 

- L'haloperiaol et la chbrpromazine, passedanl une forte adivite anlipsychotique el extra- pyramidale, ont 
une plus brie affinire pour les recepretirs D2 que pour lei D3. 

En revanche, les compose* «nnme k pjmavde r b clozapine, h carpipramine,. le sulpiride et le sgl+opirid* ; 

oni wne aHininfr ideniiqv* pow le* rocepteur* D2 et D3 (voire supeVieune pour \a D3); 
po**ed*nt une action vi*-d-vi» de* *>Tnpldmes deficitaircs.: 
pneEcnlenl pcu d'cFW* CKtra-pyram idau*. 

- Cette observation suggere nan seulement que Crxfivitl anlipsychotique est plutot lies ou blocage des recep- 
teurs 03, mais encore que les effets. extra -pyramidaux. sanl en rapport avec le blocage des D2 au niveau stria- 
tal (implique dans la matiicile vobnlaire) et avec I'abserice de blotio^e des DA 

- C r e*t 6 par-fir de cefle obterxaiion que I'on pwle de neuroleptiques * atypique* », qui soni (aracteVi*** par 
mains d'effet exlra-pyraniiidaux (peu d'eHets sur les DZ, blocage des D3) et une octiwiie tlini^ue desinhibilriee 
(bl«og« des tb&pitun limbiques D3J. 

1.1*3. ftsccpteurs D3 : 

- Ce sant des recepteors pre- et posl-synapliques expfitmes au niveau du systeme mesolimbique el hypotfiab- 
mique. lis sont reJalivement mains exprimesau niveau au syshSffie mesoeanical, dg sysleme niijroitrie et dans I'hy 
pophjfse. 

Leur local isotien pre^yneplique les implique <bns le feed-b«l! n^alif sur b jynnSese de dopamine via la tyro- 
sine hydroxylase. Leur arfinile est bible poor les anlaganisles dopominefgiques (micrunabiref el brie pour 
Its qgonistes dopaminergiqw* (nanomobiffi). 
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- Cette double aFFinite pourmit expliquer Paction de certains neuraleptiquEis en pre- ou pasrsynaptique en rap- 
parf cit&z leurgctivite ifimulante du inhibilrice du systeme dopaminergique [Colonna] 

- Un mcmc ncurolrptique agir'flil don* UH KM ; 

. dssinhibitBur a Foible dose : blocagc- pre-synaplquc-: 
. antiprodudif a Fade dose : blocage po&t^synaptique. 

- Par fememplfr, lei berzamidei liulparidtj amiiu(pn<lel dflMamage que b rh»epe*azine et I'holoptridoi, qq issent 
sur les rscepteuri presynoptiquas D3 a foible dose 

1*1.4- Recepteurs D4 i 

ill. torn isi recepreura poif'iynopHquei. lis iqni Fartemeni exprimei au niveau du syjjgme mfciooofikd : bippc* 
campc b1 carlo*, frontal. 

lis pnjsentenl une Faible gHinihe (micramolaire| pour lei agoniites dopaminerqiques et une Fofle affiniie payr |e* 
antagoniste* dopaminergiques inonomobirt], 

On lei difference des recepteurs D2^ car kes recepteurs D4. ant une affinite bien plus eleve pour la clozapine, le 
pimotidft, It iulpiridtj Ik derivGi beniomide* que pour tei neuroleptiquts <:faS4iqufti, 



- Musieurs eFFels pharrnDCDdiniqvei des newDlepriques corKErnenr d'-aulres lypes d* recepteins i 

. efiFel nnlirhalinergij'js : eHeh clrapirique; (bauche seche carnripar'cn trouble; urinnirsil, narere de; manriettaricfK mrs-pvrnrnidnln; (Ir-imdn- 
line, dozafMie]: 

. at\nl nnribhrcninqut : biissc de Id ■igilnnCC: 

. elfsl nnttsirnlnninergqje : I cclisn nnh 5-HT2 wrnil mpliqiwe dans I'eHhI mtidefkiinire; 
. elFd Dlphq-pdrendytique peripheric : Hrnipdence. Lyj;<rf«Hian oririirclntiqge. IrDgbk Jt I'ejowblion, 



CLUSIFIUTIQH CHIHIQUE PES HEUR0LEPT1QUES 
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TnuEeiiLwir niKiikaillHrtltrUX t N'L»[|fi>lHlfi[k|Li4.> 

1.3, Anlipsychotiques « aty piques » 

Certains composes re repondent plus a \a definition stricter sensu des neuroieptiques, sebn les cnteres de Deniker 1 
[1 957), en pariicytar le 4eme criNke. 

On □ dirte-rartcio una cbssc dc ncurolcpliqucs dils « arVpiquos ».. qui pncscntc obrs on profil d'adiort pharmoco- 
logique different de* nBurotaptkjuBS « classiques >■'. Le term* drantipsycrmtique est parbis pnarara, oar il est mains 
limilatiF que le ierme de neuroieplique. 



- Ut atttipty(ho1«Hrti K utyplojvM M « difltrCiHicnt dti ttUrtltplKjutl tloSsSqurl : 
. «u du poi d e'kh>:(andnirrc DJilrj-pyrnrniday* [fI j fIi pnrkiniDnnn. drekn«ie5 lardivrcl; 

. ■ffafflnn d'aulrss riuplHn qua Ik recpplpu'*. dopaminergic j« dans leur arthritis prince^ (nrtkin nnregcnisre sur Ik rueplBun cholinErgiqpH, 
urbianinR^m, ohenerQifKsei GIBtofgiquHJ; 
, foible ebuh'w te inu* k protadine 



Plusieurs exenrples II ust'ent cette notion : 

- La riiptrKfone preienie non j*ulement un* action biotfuonre v^-a-vls des r*«pteurs D2 (comm* tous l*» nau- 
roleptiques),, maii GncOr* un* adion bloquantc importanlc vis-a-vis dos roceptaurs 5HT2. 

- La clozapine presence non seulement une action bloquante vis-a-vis des recepteurs D2 mais aussi sur les recep- 
tees Dl, D-3, D4, 5HT2 r olpha- 1 e,t lei rerepleuts chdanergiques mwcoriniques, 

- tocticn anti-5rfT2 est poriiculicnimcnt important pour des composes comma : b dozapinn, b risperidone, 
b loKapine, b carpjpramina.. I 'olanzapine, b sflrtindola, la ziprozidone. Cette action serotononergique poor- 
rait Btre responsible de I'eFfet arih'-dedrcitaire de ees praduirs. 

- Lb sulpiride agit sur les recepteurs p* esvnapliquei D3 (aiWe dew [adion don* im «n* de^inhibilevH 1 et tut 
Ih recepreuri paU-synopiiquei D2 el D3 a forte dote (ad?on anliprodvdive-] et prcVscnrcmt pcu d'oflMs ndra- 
pyramklauw. 



TABLEAU : ACTION ANTAGONIST! DES ANTiKYtFMTIQuES u ATYFKMJES ■ SUR LES RKEMEURS 



Strotcninifgiques tt dopaminargiques Scrotwiirwrginjuai Dopami ier giqus 5 



(iCI3p.-|= 

Lnxnpine 



ftrlindolt 
G annpinr 



f-sspipramine 

Rilanserir* 

OndarrWicr 



Amisulprii: 
Remnxiprfck 
MVTTH 
KmiI:-;--v! 



2. CLASSIFICATION CLINIQUE DES ANTIPSYCHOTIC UES 

— La lists propasee ci-dessous n'est pas exhaustive 

- ||) »nit <:bs4*4 : 

. Selon la pf edem inance de leur activile dinique . 

■ action aniiprodudive cantne le dfeli^e, hi haHuci*wtions, l'e*;itation piyckiquftj 

■ action anii-dificitaifift : octien dfeshinibihricft dunt le* Kliizophienics hebophrcniquWj 

- action tidetiv* ; tonh'* lout* br'rn* d'ongpissB majeure, cent™- 1'oaitdlion psycho-molrice da loute nature. 
, «bn b bipobril* de faction d* certain^ <ompows; 
. *ebn Taction phormaocJogiquc (ebssique versus otypiqua]. 



1 [mwttcfcuirftieili^^mLTtidrfiiil^iitftprwriiqrtqMi- 
-(Mi if w eW d'flinitmd i^dHnttiKi tpkiak; 
-<llt;o:i> 'i-: •iiidsuflih d?culdi:n«ld':Ql[1i:n. 
nduitunpiDgiKini J» -tciijt; frtfrticri^ut-; dju; ttrfiraiiqL^: 

-podtftOT i* JuJiomii «xtia«yranideui # wgilHith, 
-dlrliMtj-:n-|i:u( dyniumTi. 
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^^™ ^^^~ ^^^~ 




OA5SIFKAII0N CIIMIOUE PES. AHT1FSYCH0TIQUES 


1. Antipttdurtlh 


% AltlHelkilaHrtj ] DeslnklhnnuiiJ 


New6itplit)\)ts tioiiiqutl 


AfaurpfepllQUFJ rfuMQtlH 


- HAIML'" (Hnlnpr-iddl 1 5 mg a M my/|" 


-QRAP«'|J^ide):lbl0mg/|. 


Cp : ■ mg. jnsf: 5 mg (m]; ?0 mg (s): 


(j : I mg (res]; 4 n*g [mjj 


Sol. 2*1 (Xqovnes - 1 mg]: Sd. 2% IX goutift = ID mg]; SdO.S*. 


Sd. :X ymilhn = 1 mg. 


|4DgmrilBS =1 mg|. 


- PIWITIt® 1 Pjjlhjfsine) : i 1 mg/| 1 1 a 5 bq/J! 


Amp. : Vmr] 


(p . lOmgN. 


- PIPORHL 8 [Plpolhioiiwl : a 20 ibq/j (40 a $0 ntfjj 


Sd. 4£ : X goutlei = 15 mg; 


(fllOBffet 


Amp. : ID mg. 


Sol. 4% : X goums = 10 mg 


- MAJIPUL* ClKopfopermiiK] s 10 mg/i 


Amp.: 10 mg. 


Cp: fdrngbr; 


- MODITEN - [FlupherwiinB|i : BD mg a 300 mg/i W rag minimum] 


Sal. K% : X gfluflK = l&mg. 


Cp :25 ns 100 mg(0: 


-WIPERIMl* [l«4luper«JcJ0 : k a 3 mg/i 


Sd. d 4% : I gounn - 10 mg. 


Sd. T-y : XXguulles = 1 mg. 


- NUiEFnL^ fniiDpr-vpn-Dzimt : 40 a 2DQ mg/| 


- MDQIINS' [FfcflHiHiinE) : 25 mg b 50 my/j 


Lj ; 10 ng fcfc 


(p;?5mgriR|i.l0(l»g[r); 


Sol 4N:!(faatlKa t0mg> 


Sol. 4ft : X goofles & ID mg: 


- DOGMiUlL 3 CSulpuide] 400 a 1600 mtf . 


Amp.: 2,5 mgu 


b : SO Tig (nsl; 2DC mg (i]; 


- FLUftHI0L : 3 (FhjpcHliKplJ : 20-a 00 mi^ 


; XX gputtes = 5 mg; 


Sol. *% ; X paia = 10 mg. 


Amp. : 100 mg. 


!ku;clep\ia\iei rn^mm 


- TEIFlUZINE"' [ftfllunpDraincj : 1 DO b 300 mg/j 


- PHAZIWL - ; Korpiprnmine) ; SO o 400 mg/j; nxyemw ; 1 50 mg/j 


Cjs: lDng(s); lOClmg^]; 


on 2 prim 


SaL H : X flounn » 10 inc 


Cp:.5(lr[ig. 


Amp.: ID my 


- DDGHWlll* [Saline) : 5&* 400 mg/]. 


- CtDPUDL ■ (ZuclnpenlhixalJ : 50 b 2«0mg/| 


Cp ; 50 mg [rts): 200 mg (s); 


Cp :llJjng(n5];Z5mg(ni]; 


Sol. : IX g«tl« = 5 mg. 


S«l2V!fflDUlfti. lOrn* 


- SDLIAN : - CAfnisdprid H > : <: 3DD -ng.- j 


.Amp. : 5D ng I0D rug.. (bm'Ofl wnrprDlongc*/ 2 a 3 jours]. 


[ : : Iflt my M. 


- f WARHOL* --Iflupenlixal] : BO a 400 mg/j 


- LEWIES Idoiqw'] : 1 DO 9 SOO raa/j 


SiL4X:Xg(Hitfe5=l0mgL. 


(p : 15 mg; FOO mg. 


- TBIPEttiPDL^ CTriHut^ridol) : 3 a & rr^/j 


- H.ISPH[WL ffi {Rb^tr iddnc) : 4 n B mg/{. Pdciugic prDgrravc 


Sd. W : XX goutlft = 1 rag. 


{p : 1 mg |^f- 2"mg (s] cm 2 prises per jour 


Kwskptifies atyniouK 


.W rfefti'reiires mm MAVD^rmwj 


SQUAM® (taiwlpiide) 400 o 1200 mj/i 


- PU(ZAf« [Fluaawbifl : M mj/j 


Cp : 20O my \s\, 400 my Ji|; 


Cp ;20mg. 


Amp. : 200 mg. 


- IMAD CMAKSJJn : 50 i 150 my/j 


- IBtmW-fdHOpine-J ; 150 o &0Q mtf [fOQ mg maximum] 


Cp :SDmg. 


Cp : 25 mg (s]; 100 dig |i]. 




- IQXAPAC* 1 : (Lnupjiel : MO : BM mg/j 




Cp:2Jmg(in):S0i)fl(in]:lfi0mhfc 




Sel:X3flu«lM=lDmg: 




Amp.:SDmg". 




- 2 VPREXA'- Idnmnpinpr : 5 b 20 mg/j an 1 prise 




[p [nO : 25- my; 7,5 mg: 10 ng. 




w.'HirjiMWf aitaik 




' I UMge of « medrciunrni' «r ml™ J we suunftfcr* ke/jwidogiqae spit 


lAgiw tt «r ratirra d c/bj formis rJsi'siD.niH - a^ srJvjqjrtrjm'e. 


" fleams o f mage ftrtspirotor. 
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3. ShIhHIi 

AmiaiyiiifUK mojpur? : 

- NQZWJLR*- (ifpameprDniDjino) . 50 c 500 rni]/j. 
Cp : I my (nil. ZSmjhf, • IWmg-lsJ; 

Sol. :ipouttH = l&mg. 

- IBtOAJt* Itynrnsmainrl . 50 n 3GD mg,' j I pp ob . t\ dn>D IM] 
CpiISmsW. HremgfjJ; 

Sol. IS : i poulte = 10 mg. 

- MQMIL 3 (Ihiariiiniiiia) : 1 DO -a A00 mg/| 
(p : 10 majnil; 50 mg (ns): IfflJ mq hi; 
Sal. 4^ : X goulhs, = IQ mg: 

fopcmftn huvnWt ZS» : 1 cuifirr A <nft - 10 mg 

- LAIEMJU* (ChlnvrniimgivJ E-1Sfd W&mg/i 
^:ISmg1i]rlD0mg(s): 

"Sal. 4* ; X gounti -- 10 mg. 
-l«l'il (liapririef:2!D0BWinB/i 

•:d (I my,- ijuiii't 

- URGiCnL" (ChlnprDinDDDel : IM a Wft ng, (BnMirelnhlt 

Amp, : 25 mg, 

- HiKlAl^'KyumeniniBel - SQ q IM mp, renwmdnble 
Amp: 50" mg. 

- NQZINAH ■ (Lf0iiicpi«fK)iincJ . Sfl a 1D0 mg. rtnounlablc 
Amp. rlJing, 



- DRQLEPT.MI : (DrriDiridnl) : 50 a 10 -tig. rcnDu>elnhlc 
Amp. : 5 eng/2 ml 

■>l WoWe 70 mg/nU : i. gpgife< = 1 mp 

- HUM* (inusetpfjdE^ : m a. 400 mg, rennuvE^He 
Amp. . ICOmg. 

- WHNETlt' : !5ulrcpiridt J ■ 400 o 8M mq, r<n W *«UI» 
Amp. :2Mmg. 

- TIAPfllML : (TiapridrS- ' 10D n 30C< mg. (inouwldhla 
Amp. :lQ0mg/2m.L 

drutiol^Jis, uk nst'-'hir pnijiit 1 - urYiitabta an ok jfe rrDiififer iwattirieh 

-TFJfflAr*'-' ItvnmflprDmniLinB) : 50 Q 300 mg/|_ 
[p : 75 mg 111: 100 mg (s): 
Sol. 4!C;Xgaiir5« = IGmg. 

- NE0lEPTIL r IPrnpnrsiniRKl : j o oO mg/| 4d 2DC- mg ah mgu| 
Cp; lOmgjwl. M<np[s) - 

Sol. i% ; I go<jtle= ?,5 mg; W. 4!h : X gourlft = Id nq. 

- DIPlPEtOH'* (Pipompercnj : 40 a I ft] mq/\ [a I fcO mo m nigu; 
(jt : 10 rug 1m]; 

Jp|, 4% : ][ goutl» = 30 mg. 

- CLflFfifOL'? (Zudnprnlhixnl) : 2D d- 50 mg/j 

Cp:lDmBlM]:l5«g[«k 

Sol. 2 • ■ X gnul-ii r lUmg 

Amp. . 50 mg, I0D "m (ncllon Mmi-prnlDngw/Z a 2 |aunf. 

- lUPMOAl® ITrapridtl : 200 a 40OmVi 
{p:IMmghJ. 



3. EFFETS SECONDAIRE5 DES NEUROLEPTIQUES 



EFFETE SECONDARES DES HEUROUPTIQUES 



Elltti ntwoJoglojMi 
. tifch PitropyrnmidnuK of bomb; 
. ^kinesift ntgur 
. ryndraniD parkin^onis-i 
. i-yndrnma hypericinE-liqus 
. dpkin&in, lordW; 
:&,(:■, camilialE-' 
Efleti neifrovegemiH-s 
.■fnAaolkhalmirgiqui' 
.etftfttmrk-igKiilnirs, 
. filtr ',ul lu rcpuhliyn ihtimiqiii- 
. syndromB mdin. 

Efftts meH][Hilkqi»i tt EndMrlttiens 
. ii\th niicrgiquK bI r«ur>K. 
Ffffi \t piyshSqu*! 

. Vftidrnmc d Diihenit, pnsnihi, CMfilferEnK, 
. itfirt (dhFuWrtttl; 



ttoli 
. ttal mutou*; 
, wmclente, 
EFIets. mdeslrobles divers 
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figire 1 1 Clnss-iliwliori de Deniker e1 GiuesI "jfMC Psydiintrie) 





























Prindpwji 

repreEEiitniils 




EHfli 

SEtnndaires 


Af pendice : eHbIi sewndaires 


(bsriiniion 
















U = «tinn diprKiogsnE 




MdmH 




Sta 

^Bjalnlibdamiranii 




N = *dton iwrnkgiqui 
E = action endnniniEnne 




J 


I 






J 


^ 








i - u,"-m nuiufegeiuim 


NHinltpriqun 
MrJaifs 


NpriHAH'-' 

rBenJJniflW! 

TIRCWH 6 
DKhttTIL^bli do*) 


HvpflUfljija 

onhntoKque 




D = inkle Iwuf nmtf piriquml 

II = JnUc 

1= fable a mfffanm 

[-soul reHrpiriqiHS *l Degmtfil :ii eIIe «f "tb morqust J 
Y = fwta 


HwnlepriquK 
ifi)y(iW 




mfMJHP 

NEULEPTIL 8 

HELLEML"- 

oiwf*. onwii* 








= ires Faibk 
H = \nUe d mnirannf 
E- mai/tnne n farle 
'i = foible a mownne 


fcwolepriqutt 
pt*fitJ«nh. 




HALDOL* 
MODITEN' 

MAJEfllL* 




^jmdrwti 
ni.rnlnhyptrloiinun 




D>bH 

H = lout 

t = fable a nwfBnnt 

1 = Mk 


dfelnhbMun 


1 


TitfmiL^ 

IHFMilHF- 

IHPEHWI* 

ItlUHJtS' 


^ 


5i|TidrBra?5 

hypttkiniftquK 

i 




II Iris forlu 
E = IdoId 

V-fgUi 






umnwiiL 
PIPORFIL- 
PMllML 


■ IUIU - 

1 


ymj 








rnl* 
xdrriil 




Eft* 

neuialDgqurs darninanrs 











3*1 « Effets neurologiques 

3.1.1. Effete e«;tra-pyrqraidayx precoces : 



DTSKIHI54ES [DYSTQHIESI AIGUE5 

- inm liYiwiloniqui! 

. liypBrtilcnbiwi du ecu : Jnrtkck, riHrMcJri, wrlBrwicta !|M5(rwJquie; 
. plnrawHnsnl du regard, ernes aculffljyrBs; 
. i.-ismu*. spKfflH mirstulairftdr* rnemhie? opitfharcnK, larlipelw, 
. hvpcrwharnMt, trouble de la drtMhiDn. 

- rkirn di r dk<alhrsJB : JnrjKESibilile rfe fester aW una meme pcsjnori [usn, nllongf deboul I. 

- Anes d fiyp=rkine!ie : d=e.~-ibubliDn intoerdb* el Frjitee. i^praibdile ee :etfer ymr> bauqf llosikinejl*|. 



Copyrighted material 



Hidden page 



Hidden page 



£97 

'['mill- mem m&ikainettieuK i NcurdepTiLMjL-s 

Lea effeM onticholinergiques soni considarablemenit majcfes par les antiparimsonwns do synthase. Lbs nfrefo onti- 
tholiner^iques larri plus L&jvent dus aux cor recleurs plufcJ qu'aux neurDlepticjufls. 



Elim WUCrtOJHtfiGiaUES DES HIUROUPTlflUES 

- Ur syndrom* orttklwlirwrgiipfl central : 
hypsrrhfsrmie. ranFusion, KfivulsiDn: 
Iroubles it fa manors nuW 

- U" syndrom* tMfttaliBergJnpe [WfipMriqv* : 
LOT5iKil*i. ilfji poialylique (en parliculttr <h« k--vu.«r ppel, 
: tcl fi ran huccnb frequc de cnrin, rV pnicftdir«); 

Iroublts ce I 'nr.[JTiniKfclion semclkn dp Odu visual mydriasa. aitgrrenrclim de Id prraian inrin-DoAiirH: 
•-."'" :r Jiirine. 



■ Trairemenl ; 

- CortJfipdrijfi, iltvi porolytique : huile- d* ponenfcne. : 3 wiJI*V« & KHJpe por jour 

ARTISIAL*: 4-6 pukcnsaHons/j, 

- Sedharessc buccals^ caries : 
. hygiene bucco-dentairB. 

. SULFAfiLEM^ S25 : 3 cp/j a prendre ovarii les repas. 

Le risque de retention d" urine est maximal a la 2eme semaine et exige une surveillance accrue chez le sujet pre- 
dispose, 

3*3*2. Iffflti cardio-vaiculairai [Effsti ir-adrenotytiqwes) : 

Lei effefa wadrtno^ytiquw det neurdepHquei » iradui«m pqr yn eWef i&Mf {phenethiazines) ei par des modi- 
fioaiians rorsioniwlte* [hypotension ortfios.'tatfquo av*c tacbytardie refienBr- 

fhypotension [majeure avec las neurolapriquas sedatils a Fortes doses IM JIARGACTIL®, DROLEPTAN®, MELLE- 
Rl*] peut imposer I'clitemanl au debut. Elle reprasante un danger chez le sujet age. ou Kan contre-indique por- 
tals ce type de nBunolaptiquB d fortes doses. 

Cet eftel s'ottenue habiluellemenl en 2 a 3 semaines. 

• Trahwnopit t 

- DIHYDRO-ERGQTAMlNE* : XXX gourtas k 3 j r 

- YOHIMBINES : 2 cp x 3 /j. 

- Prefers* plwiflr : 

. mobilisatier lente du petieni; 

. passage a la position assise sur le lit avant da SC l*vW; 

. eau de Vitby. 

3.2.3. Effot sur la regutariort thfrrmiqu* \ 

Plusieurs types, d'efrels sont observables : 

- Hypothermic benigne : »m grovire ii > 35,5*, pes d'omet du iraitefnent. 

- Hyperrhormirj bonigne isolee : a 37,5°-38" : bdnale, 

- « Coup de cbaleur * : 

. par vulnerabil ite accrue; 

. temperature > 4l n sans sudotion; 

. prevention par une bonne kydcatation. 

- Syndrome malin dei negroleptiques : ccmpJicaiiQn la plus grave des rveuralepliques. 
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Tniiienwflt m&lieamenCiiiiv : NBLifrtleriEiques 

yn transfer! en crgente- en reanimalian, -dans la phase, d'etat |moniloring cardio^Yia&culaire, ventilation assislee], 
la «ppreetiOffi de* deKindrei hydro^ledro^ii'qii?ei, du edlopwi, de PinjiuFfisance nenale., de I'hyperlcgliefnie, 
le DANTROLENE®, IDANTOIUM 8 !, qui «l tfilil* pour r^duins lo ngjdiie spaiNque, I'hyperHhermie er la 
r h a bcJam yo I yya d 
la bromaexiphne [5 mg/4 heuras], qui est utilises pour diminue* (a temperature at la rigiditc muscukiire. 



EXAMEH5 INDEFINABLE* AU tOUHS DU SYNDROWI MAUN Dtt HEUIIOIEPTIQUES 

- Eniyoies rmmulnires ; 

. rhnbdomyc^a. tanslanls. is'IeIe- lalleinlB musrulnirs Im^Jyip. nugmsnlarai j* ^tiIiem dss Bnrfmis) : 
. augmentation ess iff. toUales [Cita're FftrcphakinusB Fractian MMJ. rr P w;lab.ineniit', myoglobinuria; 
. auqmenlat an ies A";il [MOTf, LDH. eidolon 

-HfS: 

. liYpbltucHylmKa po#ynt«dstiir«s IdyHutoiiMiie, infiKtwrHj. 

- loHgranine unguis ■rirwir*, urea, crsalininE,. prolidaraiE, tiEniotuuitB i 
. d&jJn/djfllijli^-eilrjiMllulniis; 

■ irc#nw««nul? bhjw fimSonnell*, wmflnKji'jjnjque; 

, hypwJuSemie swwdqirt b riwuFftMiH* rtrale ou ob iwUanifaJy». 

Cm du long ortsnsl 6n tiir nTlbinnt ti lu rtfkrcht done atldalt mftlobdlqut ttiOitdoirt t 
. a Id rhabdomyalpi; 
. b I insuffisoncB rends; 
. au calla?L.ti rTdia-*flS[ulniis. 

Bilcr) pfosphp-cnkiqiie ; 
. !i.;>*cl(cniic ei Hymci phsphoTHnk fecandnlre 4 Id rhobdwnydfa*. 

- Hematvllimij ECBU : 

. d[ pi r-:ipa. atin d'bliminEf jn= autre cojss cs Hbus au jtj i-f; Italian HBfliejss. 

- Ormpe, rhssus, RAI : 

. it pfiKlpe.. eti nirsw de I'stor it d)W- 



Lbs Anglo-Saxons out utilise over succbs fECT en urgonce. 

Ulrer eu'ement let neurolephiquss ne sont pas contrB-indiquBS,, en -dehors des neuroleptiques d'ocrion pfolongee. 

En revanche, il fout reintraduire,, a doses progressives., un neurolepNque d f urve fnmille differerle 

3.3* Effets metaboliques et eitdoermiens 

Lcl effete endocriniens reflelenl I'eFfet des neuralepHques sur le systems tubero-inFundibulatre qui est implique dans 
lej regulations hormonale* [prolacJine-GM-LHRH| : 

Lc jyndromc am^norrhfee-galadonrh** ^ob&ervt parficuli*rem*nf av« I'HALDOL*, lei bemamides (DOGMA* 
TIL* 50UAM*L le MEUERJL* lo NEULEPTIL 1 . RISPERIDONE 18 ). 

- Pitfiituri effdi iont ligruJiH : 

prise- de pai<U Iporfois** 10 kgl : phfrorniuine [LARGACm®, N03NAN* RISPERIDONE*]; 
, syndrome ctnftinerrhee^golwlwi+ie* : 

- (iugifiwhafieirt dt lo durie det cydei r ojttincifrh^*, 

- gyn&coma&lie, gol&dwrhct ; !e svnd'Oflw offl^ooirhfe^oloctof nH*e &Hk 6 horr^ dy troihmerN 
. rroubles sexusk : 

- impuissonoB panfois table, retard a ^'ejaculation ou anejaculahon. 

- anorgasmie. IrigidilB. 

- Trajlsfnent : 

, cei Mmpliteficiri* doivenl loyjoufi elre obardees nor un plan psychalkeropiqge.; 

, le netenfinemenl' pi^ncbgiqu* pevl elre lei que les, palienhs peuvenf inter ramfH'e leur Frailemenr neuroleplique. 
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- PlusJEun possibility : 

. changement de neuraieptique : proposer yn neurateptique glypiqje; 

. regime dieletique.: 

. exercice physique regular. 

Lei IrouWei M»ueli »*if po-Hoii reveraibles sponlanemenf, ill »nl reveraibles a I'arret du rrailemenl. 

3*4* Effets imuno-aNergiques et toxiques 

- Pluiieur* affflh sonf sf^naln : 

. pholoien&ibilisation, erythema au saleil jprranarhiazine sauf LARGACFIL^] : eviler lea Expositions pralangees; 

. retinihei pigmenioirej; 

. depots pipnwnloires : chombre anterieure de I'ceiC, oomee r cristallin; 

. icdenes cholestatiques [LARGACTIL.*| : guenison d I'arref du traitemenf. Si anlecedenl d'ictene : choisir L»ne 

butyrophencnt |HALDQL®t cv une benaamide (DOGNATlL 8 ,. SOLAN*]; 
. agranulocytose rare, sauf avec la clozapin* [risque pour IS dfts patients) qui exige uri protocols hospllalier 

spedRque de surveillance de la NFS. 

3*5* Effets psych iques 

3»5. 1+ Syndrome d'ajthenie, pa»ivife, indifference ; 

- Ce syndrome a une importance histonque : il a conslitue pour Denilter le premier critere de definin'on d J Mn 
rieuroleplique elassk|u*. Ort ne nstrowfl pai d'alrtraiiwi de lo «nicienc* ou det facuh** intellftchjelJes d'une 
facon concomitanta. 

- Gel effeT eit un tempi necessaine ei indispensable darn le hraitemenr d'une phase aelironte aia*je. 

- Get ehef s'observe particulierement avec les neLNoleptiques sedalifs et raremenf avec lei neurolepHques anti- 
deficilaire* [mlpiride^ pimazide,. pi-poliazine, etc.\. 

- Toutofoi&j il at aussi ooriiidiWe- comme un eMel * lolragene = Ion d'un lralremen.1 prolenge tor it empecke la 
reprise de* oddites, il bwr al&rj diminuer la poiologicj of in de I'ajuiter a I'aciivite du paiienf. 

- Ce tableau n'etf pa* toujour* f«ile 4 drffenencier ; 

. chunee^oluHon dc-Ficilairede la schizophrenia; 
. d J un tableau depreistf etssaeie. 

3.5.2. Etat confusions I : 



Lk untairc wnr raofilifi Jtb pm*c* neurolqHquti 6Vi unl nngrDnfi pvhsoflllparklnuniHH 
[In iwiritnnanl Mrifrl ttki In pflrwrm» ttfltti, dnhydioltai flkcdlqwi 






- L' apparition d r uti lei *far nfettslte : 

. I'arrat des onhparkinsoniens de synthew, s'il y o lieu; 

. la correction cfune deshydrataHon; 

. la bailie, voire I'qnrel de; neurolepHquei. 

- Qi« It tu[«r iSsfe, ci p^e^ienr ee risque par : 

. l r augmentalion Ires, praajresiivs de* neunoleptH|ues. au debut du Iraitemenfr 

. I' absence de preicripticni de corredeurs antiparkinsonieni; 

. b prescription preferentielle d'HAUDOl E (pev d'eFfeU anii<h«liner^iqu«i) ou de TlAPRIDAl*. 

3-5-3- itar depre/ssif : 

- La OjuHliOrt de I'eftef dep*ettOO>ne det Mu'alepriquC* a ith abarde dans le dhapitre des depressions et celui 
dfts schizophrin-ies. 
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- |l Hi importpnl'j mail pai hjujaurs facile r da difiafancier un ralentissemenl psychomolHur d'Drigine deprassi- 
v* ; 

. du raknii:.;.tnenr par effel ftdna-pyrom idol (akiniiief del neurelepiiquej; 

. du rolenli^stncnf pa r eWc? « d' indifference ps-ycfiomotfie* * aes nrturtJepliqu**; 

. du cours evaluiif de In schizophrenia [habaphranie). 

- Lp preoption d'un conractaur antiparkinsonian, la diminution das nBurolaptiajues ou la prescription d'un neu- 
rolepHque cnri-dfcficilaire dam It demlsr cai, peuvent erra des lasti diagnoMiquei. 

3.5.4* Eflort anxiaux ; 

- Les reactions anxieuses sonr Fraquenies : 
. dans lei premiers jaurs d r un irailemenl; 

, lor» de I'uliliwn'on de neunofaphqueL ontic'eficilqires; 

. Ion de la survwwe d'un «Ffef extra-pyramidal : oriie Mutogywe, akatfiiiK, eta, 

- L'assorintwxi d'un neuroleptique a une benzodiazepine esl tout a (ait licifa. 

- Lc prevention cfune reaction anxiausej Ion das eFrers extra -pynamidoux, doit elre eFfeduBe par una informa- 
tion adequate du parent st de son errtouragfl, st par hn&taumtion d'un correcleur antiparkinsonien dai las 

premiers, iignei ra dyiLineiie ague 

3.5<5 + Somnolence : 

La somnolence est prindpalarnent due aux neuraJeptiquei sedatifa. Ella se rencontre surtaut au debut de l r insrau- 
ration du trairement naurolaptiqua (premiers joura. premierej samainas|. 

Lorsqu'elle petih*; Ok» long cwrj, on peot £tre amenfc fl diminuer b powlogte quotidienne en majorant la prii* 
wperalej otr bien a choisir un neuroleplique mob* sedatif, 

3.6. Effete indesirables divers 

• Effets texat&genes : 

-- Gantre-indication de* neuralepliquei pendanl 1b premier trirrtastra de grouesje. En cas d'absolue necessity,, en 
utiliie de preference Mn neureleptique commenqialije depui* longtempi, a une oowloaie- ninimale- eJ pendani 
one dwife limiiee. Lor* d'e*acerbation delinante pendant la grojK*», on a recoup* o la jijmotfisrapie. 
. nausitt, vomitttments; 
. rhumatisme dhbrpfcoiadntqua; 
. accidents rhromboeniboliqjues : chaz ias sujsh alitas, predisposes; 

myata. r dio.palhies par roxki re- card ioq je direcre |rorissinne); 
. modinwHion de I'ECG : elevation du OJ, diminution de | 1 onde T, trouble du rytfinw, 

- L'EOG est systematique aront la prescription de Pimozide (ORAP*. OP1RAN*! au de Sullapirida [BARhfiSTlL*). 

■ Mart aubite i 

^cident rarissime. On ne rappotte dans la litteratura qua das cas fsolas ou Nmputabilire au nauraJaptique n'ast pai 
taj(ourc evidonta fpimazide d (ofte dasas f> 30 moyjf,; Iffwirneproinazine a Farias dosesj. II est quasimant impossiFJa 
d^impliquer formdlenwrir un meoonitwe partioulier : trouble du rythme, hypotenwou buue route aGmentaire, 

4. CONTRE-INDICATIONS — SURVEILLANCE 
4*1* Contrft-indicotiorts 

- II axiste mrtoul das conrtre-indicnlions rabri^as r an bndion du terrain el du type de neurolepf ique utilise. 
. Parkinson, sderose en plaque, porpFyne : e*ilar las-naurolcpliquci; 

. phcochrcmocy<c?Tic : pas do EcrvEamidcs (DOGMAT|L w , SOLIAN-'I, 

. glauccme par Fermetura de I'angle ei adenonie prostatiqua : e*itar les neurolcpriques ires anHcholinarnjiquet, 
el I'assocKriian avec tei carradeurs antiparwinscniens; 
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. insuffisance hepatique, cardiopathies, coranonens : cantre- indication relative-., glilisef lei neufolepliques u«cc 

precaution*; 
. antecedents d'epilepsie : traitemenl anticomitial, surveillance EEG; 
. sujel age : danger de chute,, d'lleus paralytique; 
, groweue. : premier trimestre; 
. en cdi de neteijiJe absolue. uiiliKr : 

- DQGMAT1L W chez le parfcinsonien el le parisur de ajaucome a angle ferme, 

■ LAfi^ACTIL 1 ® cKei la femme enceinte. 

4.2. Surveillance 



EXAMEN INITIAL ET SURVEILLANCE DUN TDAITIMENT NfUROLEFIICHJE 



1. ExnmtJi elinique initial tt n kng rows : 

- ?-JA\ ; prhi de pgids. 

-U dchourAeudhf* : hypoUHHion, «dkpun, 

- TcmperulL-e : syndrome mdlin. 
-SrenwlnltHjie: caries. 

- Hsurologique : syndrwrw cxlrap^ramidal. cnujencc. 
-futone : erynw?ne sob?e. 

2. Enomhil pamdiniqucs : 

II FS rcyulirrc . dcpriftige d'ur* tfliitile. 

- Sibn hepnlique : deprLlagE d'urve laxirrtE. 

- Eiihn aphrc.r>JC^iqLe i.nrrK 3 fr.-le; ;i prKs de Phenfllhiaiiits du lang (t/un. 
Gtyjmie ; wnwllanti d'une hypengifinmie weniudle. 

- KG : IfllArwttd rslsnlfiSBmanl tadfcft hypolenicun. 

- EEG : Ira* -dt rd?rmr* 



5. NEUROLEPTIQUES DACTION PROLONGEE (NAP) 

let me*Wep*fguej d'achon praionaie tNAty som en soivHon hufteute, obttnut par mitlKtaiian du produit 
par*. La Wue d'admioittTaSan est- parvntirak (IM ixihiivemenr}, La duree d'acfton ™™ errrre 5 a 4 sememes. 
Ai'nsj, Jo Jf/jercrrjon d'utie foible posofogie quatidienne se fait de rapan continue, fan dej injections r*pefe*J. 
L'ftuJi'e de sesame ou de coco, est uritisee pour dissaudre res esters arai (forme rVAPj ef perrnefln? rpnjef rrOfi fto 
Ml Le dWwjwm pfewiiotfgue, apofflird.u muKk, «r coftdirtonnge par re degre de tipaphyiie do I'eitor gras vjs- 
6-Vtt du ftHiidti Uft* fait dani it plotrfto, feitur grai subr'f une bydraryse rapkie par res esterases prasmartgues 
qw raaenerent,, a partir du NAP, son produit pare (forme afcaaff. 

la pfupari des NAP ant one demr-vie d'environ irois sememes, le regime stationnoire tit done ohttnu entrm la 
,Jeme et h deme infection. 

- L'cmantage eiienliel de <x-rlc presentation est la certitude d» I'obttrvance du trailBment, De plus, certain) 
pOlienU prefer* Ce type de prise meniudln-j pJulot qu/une prise joumaliere de iraitemenl. 

- Tajlefoii, ee troile«nenr peu* presenteF d*s inconvwiienh : 
. danger de rigidificatiort de la relation; 

. apulsamofit de I'eTret en fin de priser 

. risque de dystonia argue en debut et fin de prise. 

5*1' Administration 

Tcujjoyrj pr-esenre I'ddminitlccition per on du produil « pere » pendant au mains 15 jours, en miliev hoipilolrer 
(test de tolerance). Parfois-, i| est necessaire de poursutvre le produit per os pendant plgsiieur* jovf* Oprti Id pre- 
miere injection du NAP. De mente, I'adjonction d'un comecreur est porfoi* neceisaire. 
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Er on& d'echee. il but diminuer lea intervalles entre las injections ou bian passei a un autre neurolepfique per os. J 
&\ changer de iype de NAR 

5*2. Choix du produit 

- Le choix du produil se fait en fanction du neuroleptique utilise per os fit de la dinique. 

- Lea principalfis indica-ions- ts-ih resfeiemeei par : 

. les piychase-s chraniques, diisooctiveiiHj nan, itabiliaeei, 
. une foible obse^ance du hraitemenl per oi, 



HEUROUPTIQUES DICTION PROLGNGEE jUSIE MOM EXHAUSTIVE) 



Antiproductils r 

- IWLBGL DECAN0A5* [tommfe d'hukpridpl) ; 
JO a Stomp, en m IW/3 * 4 wnwines; 

tap. : SO «e. 

- PIFWm tf* rrtori llfennanlB da ppofinkwf : 
1DQ a 500 mq/4 semniriK' 

forp ' 100 mg 

- CLOFTjCOL'- (Itonofllc da iudop*nlhM(] : 
3C0 mg a 400 ithj m una IM/3 sBmnimEj 
i^L:30Dmt|. 

- FUtfNMrl® IfccanflaN « llupenlixdi : 
OD d 300 nq en une \H/2 «mnine\ 
Jimp'. :70fflj lOQmg 

MHlifldtairii ; 

- PIPOBTIL L4 L - retard (BernnenlB de pipaliarrel : 
25 a 1 03 mg/ 4 unurines: 

Amp, ;?5mg; lQQmg. 
~J*0DIFEH ,: Retard (Onnnnllinlu da iluplienaiiru-'' : 

25dliOmg.''2samninK- 

Amp. : IS mg; 100 my. 
-HUnvu^MHanvaM k flupheMilrH) : 

■j Ij'hn; 3 ■ - -■i;-,:ii:i,';. 
Amp. . 25 mg; 125 mg. 
-fLtlAKM^Qecannale de 4luptniixnl> : 
20 d BG mg en im lrA/2 ^rrcires: 
Amp. : 20 mg. 

IM/3 i 4 ttmaiim : m kjtflm inltamv$t\>twt Mutes fas 3c 4 MnwJnw. 
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Traitem e m t medicunimti-ux 



Chopin e 26 

Tranquillisants et hypnotiques 




-Le U'rme d'anxinlytique, hien que cuurammcnt utilise, n'est pas un terme tidequat* En ejfet, les 

neurnleptiques stmt des tinxiolytiques ttttijeurs et ne figurent pas dans cette rLuse . L'u&age. a 

cvnsoCTC le terms de tranquillisants pour designer cette clause medicamcnlcutc «.,< 1 1 r aanprctul 

principalement des praduita h^nzaiiiuzepimqiats. On utilise parfois le terme d'anxiolytiqit? 

mineur pour designer cette classe medkamenteu$e t le term£ d'aiudnl^rique majcur de&ignani 

alcrs les neuroleptiques. 
—La denuminutimi d'hyprtotiquc est, elle aussi, i+h peu desnete en rahon 4e i' actum ptHyvplcnte 

d'un meme produit * anxiolytique * swr tg stnnmeil t en Jbnciion de jsu Jore cm de su demi'i'ie. 

l\)urtntit un certain nombre de ;>rnd\ih- Aits, - rijfmutiqwes ■■■■, n'wit &h une autorisation de mise 

mr If TruiTche que pour cette indication. 
-Nous avons alors repris la c lassificatinn : 

. tranquillbumts : benzodiazepiniqucs, mm betitodiazepiniques; 

, hypnotiques : benzodiaxepiniques, ium heiMpdiazepiniques, 
-En pratique ct en detW* Ar f Whence , le* dustie.es les plus foibles doivent etre systematiquernent 

utilises en premiere intention- 
— Un arrets du ? Octnbre 1991 u. reduit la durec de prescription tit's anxUilytiques it 3 mois* 



REGIES DE PRECR1PTI0N PES TRAKQUILLISANTIfT HYPHOIIOUE&UNZOMAZEriHIOUES 

Les dnsK bIwhk dni«rtl sirs rmtrtka dux Wmei d'anicitlr n&ifcnle dux pV* Faihlw [lOinl&giii. 

P— ftiiir |r pflljentj 4s etfrt iur Id vigilante p1 Ik periarmnncBS maliuBS. en &bul da Irniheiren' 

Rciptt" deb coulrc -irditahcw. 

Ir res d'edier. d'un crudyhqw. il ml preamble dp thungui dc uW phDimdCD^ut p'ulDl qw 4t tt-premirB. 

I' arret d'une hwiTDdinrapinE au d'un -Hinonwle dnrl sits pragrecil an inisnn rf'j rnqut dt syndic™ dt inrngc. Par totmple . diminuer de ID 

o ?SJt f« dwe ckvicsj de k dwe igus las 1 5 jours.; 

EhttJ de wirdoMgt w d'tfrioxiEQliun vplonmirt, I'injeciion d'AHEXATE [Rumaienil} peut ehre cfportaL 



1 . TRANQUILLISANTS 

1,K Tranquil I fsants benzodiazepiniques et apparenfres 

- Lbs benzodiazLcpinti jBZD) ftl \ti famille* apponeflreei [cycbp^TnoloneE, er imidazap/ridineE,| pasifldenh quatr-a 
proof iete* easEntiellet : 

. action sedative : diminution de Id vigilance (premiere semomo d r un froilumGnt], piotenlicl hypndgene jfluni- 

troiepcum : NAflCOZEP 3 , ROHYPNOL*]; 

action anxialytnqjue : plus au nvs-im independan _ e de la sedation en Sanction de la molecule etde I'individu; 
. action niyixelawarvrfr ; «n pQr'ficulier pqgr I? diazepam et le Pehrazepam (MVOLASTAN* 8 ]; 
. action anticomulsivanre : en particulief pour le clonazepam (KIVOTRlL^J. 

- II faul aussi tenFr compte- d'una cinquicmc action, ftn ptjMkulier pCUf lei produit* ^ demi-^e hreve r il s'agil de 
I'eHet amnesiant. 

- Lb benzodiazepines et apparentees se fixervt sur des necepteLirs specifiques et {acililent ainsi la tranimillion 
GA&Acr^fqkfe BO* ouverture d'un canal dhlofique. LadrivaHon du systeme GABAercjique- a un eFfet inhibileur au 
niveau du svsfene nervcu^ ccntrol Idimlnulion de I'oetwilifr jeratoninfifgique, dopaminergique et noradredrenar- 

gique). 
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- Lei (ami lies, apparentees aux BZD : cydapyrrc-lcriBS at imidazcpyridines ne possedenl pas encore de molecules 
Commer<.ioliiees comma anxiorytiques. En revanche, elles existent comme hypnotiques : cyclopvrrolones : 
Zopidone llr^OVANE*), imidazopyridinei : Zolpidem. jSTIlNOX e l. A la diFference de» BID, I'arrei bruiciue 
ou raptdemflnt prog rassiF est possible pour les traitemenrs brers. 

1*1 »1+ Conlre-indkations aux BZD r 

- Hypersensibilite connua aux BZD, allergia aux BZD. 

- Iniuffi»nw rtspi noloire se^re, syndrome d'apnee du sommeil. 

- Antecedents de reaction rMradbxale au*. iranquillisanfts (rfoetion d'hosiilite, <xtes de violence;, criie de rage). 

- Antecedent! taxicomanioquBS. 

- En eoi d'insuHisance rervale au heparique, il est necessaire d 'adapter la pasologie. 

- Enfant de moins do 1 5 ans [HALClQN®, ROHYlNOl* STlLNOX®, 1MOVANE®,, 

1.1*2* Precautions t 

- Le Iraitemenl doit elre surveiller et la pasologie sauvent dimirvuee dans certains cas pariiculiers : 
. myosrhanift, iniuffisance rfclpirOlaire dex-Ompensfe, 

. suJBloge- 

, insuffisance heparique ou renale; 

. grOii*il*. ailairemenr . passage dans le lait, evirer le premier trimesrre jterarogenese jamais prauvee a ce jour]; 

. il fauf evirer I'obwjrprian d'skao'l (poiemialiKflion] ou la <onduiie d'engint loud* pendant la duree du ttfaitement. 

- Lb traitament ne doit jamais Urc arrctc brutabment : risque de syndrome de JeVPOge 'jappariiiori dc nouueau* 
■vii iptomes] ou de phenomene de reband (reappariticri des symptomes initiaux). 



[Le vf ndrom* <it iwragt wax BZD (wnpof It : 
Dm ptaianieflM iris Fre^u*nts : nniriElE. inwmnie. ojlntinn, hrirabilire, lEnsm muwulnirt 

- Des phenamenES assei lreq«ntl : 

. rflOMas. maun, synpiDmDralogin pmuHu crippnle . dmiloun muKvlcrtrm:; 
. apo'hif symplames ikprBraffs-; 

, hypernrDLKip hvper^r^ihililfi hum bruits, 1r:<ji< '= dt I nrmrnrnadDticn, hypeneBciB; 
. (ijijchciiiQi'i. ciuKie. riemblemenM.. ladivcardie. 

- Dei pJisMDfneiiBS plus rares ; 
. .yndrnrriE tan'usiunntl syndroms deliiGil nigu, idefsdtliranlfs, hnliurrclkm; 

cri5K tDmilinlE!. ocauphenK pfiraflnnls. 



- Le phenomena da « rabond * a l r arrel des BZD comporta une reapparilion des symptomes ayant ]ustiFies le 
hrailement jinsomnie,, anxcere r . De plus Nntenshe du « rebond » est plus intense que les symptomes mitiaux. Ce 
phAnomene toree*n« surtout lei &20 <i demise osurtft. 

- Le TEMESTA' E ', le XANAX^, le LEXOMIL^er le SERESTA™ sont immediaremenl glucuronoconjuguas et n'ant pas 
de metabolites actih. Els sant done pfeferables chez le sujel aae. 

1*1,3* Effeti secofidaires des BZD i 

- Diminution de la vigilance el des performances matrices : asrhenie r somnolence, bradypsychie, surtout dans 
lei prerftisi'S jaufi dw tralreinerit. 

- EFtet desinhibitaur, euphorisant. 

Amnesic anterograde : iur requisition et s.ur le rappel mneiique. 

- Reaction parodoxole : majoration de I'anxictc, de rinsomnie. reaction dfhoslilite, odes de violflnce r crise de 
rage. 

Conduiles automatiqunes : condtiiles normalej, bizarr^i, detinkibee*, OUtO' au heie^o-c>greJ4ive$ dant le sujel 
ne garde plus aucun souvenir Ces episodes Iwi sent rapporte* par I'entourage. Il existe parfois des conse- 
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TafalHU 1 : TransfanniiMMis nelalnliqufs hepotlquES dei prindpalej beniMJiniepiiKS 



Mudullpon 
HDBIIIIM^ 



Unrip* 



kmaieiwni 

normihh - 



LorDztfM 
TEMEft* 



-*-i 



(hkrdnnpoxide 

UBIIUM® 



Ptnj^pon 



Ndesinertydiniepnm 




Derives glufirtKHJugu^ {inKlivnridn) 



EfimlaliJN wl\mt 



1IMHNE® 
((InrajftpottrlTDinfffmtiwi gasMquel 



Ptnrfpcm 



i 

I 

pnnapam 




Alprnnhn 

Irnwnipflm 
LFKOMIl* 



1.2, Tranquilliscints non benzodicizepiniques 

l» carbamates ggiiient auni qu niveau du complex^ GABAengtque, tpul oomme les bprbilyriquei (f hdcool. 
1.2.1. Carfea motet ^Tetrabamates ; 

* Confrv-tadiHrtian» ; 

- Gronde inwfliKince wrd'tpqve et rfcnple pour lei letnobwrnoUe*. 

- Insuffisane* rtsppnsloire. 

- Nyperi*nsibiJil4 auw produili. 

- torphyrie aigui intermittent [mtprobamatel. 

- Groueue 1 er irimejire, dbitement. 

* Precautions ; 

- 5i rnyaftfi0riPQ r sujvh agas., tondudHurs. 

- i*\m iwte abwpiion d'okoel- 
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• Pre*entphaF-poso!agie : 

- Tvtrabarnato-barbiturique : 

. ATRIUM* 100 [Febarbamate 50 mg r difebarbanwtg 35 mg r pherobarbilal 15 mg| : 

-cp IQ0mg;2d4cp/j- 
. ATRIUM* 300 [Feborbamcrte 1 50 mg H diFebarbomote 105 mg, phenobarbitnl 45 mg) : 

- cp 300 mg; 2 a A cp/j. 

- Mcprabomate : 

, EQUANIL® cp 400 mg, 250 mg : 

- 400 d 1 600 mg/j, 

■ inj. 400 mg : IM 400 a 1 200 my/]. 

1.2, 1. Antihi^rbrttirtiqufr* i Hydroxyzine : 

• tontre- indications : 

- GlcuKome pgr fermelvre dq I'angfe. 

- Obstacle uretnoproslatiquH. 

• Pnkautioru ; 

- Candudwjre. 

- Eviler I'association ovec d'aumw medicaments a effete tras canticbcJiiwrglquBS-. 

• ^recantation - paid log, it 1 

- ATARAX* tp 25, 1 00 mg; sircp ; 

. 100 a 3O0 mg/j I* 5dir* ou rapat; 

. inf. 1 00 mg : 100 a 300 mg/j IM ou IVL □ diluer. 

1.2*3. Autre* classes ; 

- GOWTINE^ jcaptodiamB] : 50 mg x 2 a 3 par jour. Pas de contra-indicaliorts. 
*- STftESAM' (Etifoxir»e| : 50 mg x 2 a 3 par jour. Pas de contra-indications. 

- BUSFAR*|6uipiraf»el] : lOmgx l r 5a2 parjoar. 

2. HYPNOTIQUES 

Le* hypndiquei iiiduisenr un e H ct de iedation permettant une .ndudion s\ un mainlien du aommail. Un afrate du 
7 Oetobre 1991 a nfeduii ta dur#s iJe pne*eriptio«i dei liypnotiquo de 2 o 4 wmainei [Encadre). 

2*1* Hypnotiques benzodiaiepiniques 

- Les benzodiazepines neconnues fflmmt hypnoliques s* osracrtrisftnr par um vitttue d'absorption brtue, une 
elimination r apide j V2 via courts], de* concentrations plasmahques ele*ees. «t errkaceS la nult avK del tau* 
iitiidue-k "aibiei la jou-nee. 

- bs families appararitBes. aux EZD comprefwiBnt las cydopyfTolorws el les immidaicpyridinoi. l» propr ittti 
pharmocalogiques sont praches de celles des &ZD. flu&ieurs cyclapyrralones sonl taujours en court d'evalua- 
tiod (Suridone, Supbaclane r Zopidcne). 

- Lo premiere immfdazopyridine comnwrdali^ee connie anjriofytique. a £te reiinfce. du marcbe [ANANXYL, 
Alcidem).. en raiser, d'unc kwcifc ^cpaliquc rmpcfsnte. 

- Leur action pharmacologique est proche de- calle da* BZD, ce sent das agonistes des ^ecEpteure aux BZD. 
. tyclopyvrelonet : Zopiclone [IMOVANE* 7,5, 1 /2 vie : 5 beures) : I q> k sair; 

. Fmidazopyridfnw : Zolpidem jSTllNOX 8 , 1 /2 vis -, 2 heunei) : 1 4 2 <p le »irj jtVADAl* 10, 1 /2 vie : 2 
heures^ : 1 6 2 cp I* Hhr. 



l.A|HUtpsmil HfTIAptsM^HfitqtH. 
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HVPNOTIOUES BEH1DDUIEPIKI0UES 



- 1/7 i'K d'rfirrrirwfcfi : < J heur« 

. HAICIDN TO \Jmits\m] rp (its] 0,1 25 : 0, 1 ?S mf a D.3S0 nig le air; 0.35 u I rng b 
. NOCTWiN ([biwcpulu Ji|ia(c«iquc 101 10 ii 70 rag le nir. 

- 1/2 nie d'iEm'rHiion : 5 i 20 hesiiw, 
.MAVUNEH^aulm^ I rngbsw: 

. NOtMOH '■' lltmnjapnm] ID <4 20 (ns) : 1 D n 20 mg It «■; 
. NUtTALON 9 [Ettnalaml 7 ; 1 r*j b ? mg k ^r 

- 1/2 nio c'Eliminnliun . t 20 hours 

, MfJGMHW* (pifciMBpom) J : S a 10 «g lo soir; 

. HOCNUHDE® (farnieluiepro) I el 2 : 0.. J s 1 mp le »ir; 

. MHYPN0L- -inuniirDapanr 1 : tt,5 a 7 m^ lew. 

ns : nun hhudIb f'Sialb 



2.2* Hypnoliques non bemodiazepiniques 

- A^Puetlemeint, le* bqrbiiuriqfues ne sant prasque plus presents comrw rwypnotiqucs. 

- D'outres produib stmt utilises comit*e 

I 1 hydrate de chloral (preparation officinale. 1 /2 vie : 7 hauTcs] : O r 5 a 2 g/j; 
. b MEPRONlZlNE® [mepr<ibcimate acepeomeiazene| : 200 a BOO mg/Lj|77|l 30 minutes avant Is coucher; 
. Ie NOPfiON 8 [niapriiin* r : enfant: 15 mg/5 mL : en 1 prije: le soir a%i cc*#criier; enfant > 3 ans : 1 a 

2 mg/ltg; 
. le DONOHMVi^' (doxyfamine) 15 mg (effervescent, pellicule) : 7,5 mg a 30 mg 1 5 a 30 minutes aramf le 

coucherj 
. THERALENE® (afim&WZine] 5 mg, goutle ( I goulte = 1 mg),. sirap ( I CAC = 2,5 mg| : 5 mg a 20 mg le soir 

av couher 



PUREE DE PRESCRIPTION DES HTPH0T10UES ET Dtt ANXI0LYT1QUE5 



ludiralion : Ini oirunie 



- lirr'iilinnn ? ^ernaiiu: : , 
. HAICION 

- Lr lalinn 6 H SsfrMirlM 

. Barbirur iques r nmohnrbilol, bulpbarbilnl, vinylhilal: 

. m ; NOCW® RDHVPhlDL'-, H ytULQP, MOGADON^, tUVLnill?', NQCUMU^ NattfMD^ 

. Arito : STILNOK*. IHOVANE*. jflErtOMZOpP. 

Indkntlmn : Amiele 

-LnikriinnnlfsaftflintS. 

. BZft : iHOMIl'*, DfUIBU* NOHMZ* SHEW* TEMETi E , TRArHErlE 05 . IIMM L s , BLUM* WCffllF, KAHW^ 

. Amrii : WW**®. BUSIM* ST(E$AMr» 



1 .»[Tttl(S : auuafen : IIS, dUiliiiwiiiiqiH HI «i ptwunhoimi IqM-wtdnmrtiUtoiHJ^riiriirTin irWhip*.. 
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n-Me*hyl-dopa - 202 
Abandoniime : 58 
Abaiie : _L 
AL_.uk : ___! 
Abstnce : IS 
aL.s. ; 

- d'alenl : 223 

- tJs drogue : 2_L_. 
Acofa: 

-bevlimiepe ____3 
-ccrtrjlcplKig& : &- 
-d'e-kcrihis-ies : 2__4 
-dcprcwiF ; ma 
-d'h^pe-kinciie : 2S_L 

- hypertonique ; _____ 

- hypomaniaquo : 1___ 
-lethargiqua : SJ 

- mofkioque : ] 1 1_ 2fl3 

- iflcmioque (traitameniy ; l___L 
-mclcm-olicjue : lLQ 

Accidenf : 
-du Iravail : ___! 

- vdiculaire cefebral : 2__=i 
A-coulurrance : 2__3 
A_£tone : 2___ 
Acotnpfciole : 2_U 
AcHvife (ditweiuiior^ : 15Z 
AFW;__i 

Affection hemololcgiqLie : 205 
AJfedmti bfeqwe : 2J - 
AgitaHcn : 15 

-chez la parooctfoqw* : 2_t2 

-ch ez Is sujet agi : 284 

-psychopcrthique : lii 
Agno«B : 2d. 
Agoraphobia Zi ; 
Agrammatisms : lii 
Agranulocytose : _____ 
Akdlcipho»ifr . 155 
Akrthiiie : "295 
AKINETOMS retard : 295 
AJLAD; __3__ 
Akooiismion . !_2-^ 
AkoolisrrHj |clb_.i{».Qliori) : 22__ 
Akoo! : 202, 22-L 295 

-[dertfcgolisn) : 22_t 

-[iwroM*] : 1W 
Alcoal (ncjrtiiii.mc] : 22_t 

AlcDalkjufi (K-HpihaliK-tkHi] : 32a 



Akoditm* : 353, 22_i 

-chnanique (iignesd'iniprBgnaiionf ; 22£ 

-Ideprcssion] : 21-1 

-[mani(B5Wioni<liniques] : 22fl 

-(principe therppwjric^*) - 2_t5: 

-primaire : 227 

-(pronosliel : 2_L_ 

-iecondoire : 227 

-(iuiddel : _____ 

-i|_yndfcmedB d-perdancell : __2-_ 
AJcoolih? : 22__ 
Alcodb-dtpendcince : 223 
Ak<>abpo*iie : 223 
AfccckMc ; 227 
A!g»:H2 

-rryiteriquc ■ __2 
Alienation du Ir-ngixjH : 24 
Aliri.nraire : 

-(exee-l : 1__ 

-(hyperoxi.) : 1__0. 
AWerikilwi jreilrkrion vdonhjirt] : 210 

Alpid:.-i : _____ 

AlprOMlom : Z4. 307 

AlleiL-li-ui : 

-granunalicala : 25 
phoneliquB : __-_. 
M*rti_i *1ique : 155 
Altryi*ffl* : 224 

Alzhgirrwr (roled* da> : 25, 26 
AmaignH<tin*m - 210 
Ambitendance ■ 15-1 
An_bi™lwK» ; 1 53 f 15_2 
AmenorrheB : 21 
Amimia : 1__ 
Amineptine : 23?, _____ 
Amisufprida : 29t.292.293 
Amilripfylina : Z_L 
Amnesie : 

-anlefogroda : 2_t 

-d'avocalion ; 2d 

-delutoliari : 24 

-tlctfirt : 2fi 

-Icngndi-e: 26^34,2-.-. 

-roflratflradb : 2__ 
Anrabartilel : 246 
Amewopine : 1 17 

Ampiwicrnine : 1 ftfl, 205, 24.L 24*. 2__S 
Amytriptiline : 1 lZ 
Anadiricr* : 5___ -^ 
ANAFRANIL* : 7_L 302 
Annmnralique |dcmne_-| : 32 
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ANANfcYL* : 74. 3££ 

Anciennot* du dofire : 2Z1 

AnrniotiviiB : 3Z 

AnmriiBiie : S2 
-alfecriw : 22 

ANEXAI6& : 307 

Artgel duif ; 2d7 

Angois&e : 38^ 21 
-da castration : 53 
-de-rriflrtclltmertf ; 1&6 
-dfr noanHialion : 122 

Anhedonie : SZ 

Anideisme : Efi 

Annulation : A3 

Anoraxie : 1^ ££ 
-mentale : 209 

Anowgnotie : 211 



Anl 
Anl 
Anl 

Anr 
Ant 
Anf 
Anf 
Ant 

Anr 

Ant 



chotinergique : 202, 249, 22Z 
dehclaire: 292 %& 
aepresseur : 2p2, £52 
runciiquC : 202 
mi'ohiqjue : 202 
paludien : 202 
parkinsonian : 202 
prcdudif : m 303 



ip*yt'ho(ia i i« ; 221 
■ipjychofiqtMi atypiqiiB : 22J 
Anxiflte : 

-chranique : 72 

-intiftncrilia.Lie : T2. 
Anxiol/tiqufl : 293 

-majeuf : 293 
ANXYREXS . 307 
AOTAL» ; 241 
Aphoiie : 25 

-da IfDca : 25 

-da tofemidka i 25 
Aphonic- : flj 
App*hjrtce : 225 
Aprotjr'ni^ijmq : 15Z. 

Apfaxio : 35 

-oonstrudivfi : 35 

-rdaatoire : 35 

- idfeo-ftiotriw ; 35. 
Aprotwio : 35, ] 2S 
ATTAtBd\iZoctobrel99l : 305. 302 
Aramic : 202 
Afl-tVi«apie : \71 
AKTANE*: 2M 
Af Mcie : 

-44 :263 

-122-1 -2£3 

=L333; 242 

-1 333 2 : 252 



-L.342: 253 

-L.343: 253 

-J.. 343: 263, 265 

-L35I : 255 
Asparaginase : 2&1 
Ajiijlsnc* |«l legislation] : 261 
Atwcintion : 

- naphalisha : 240 

- d'andem b^veufl : 2J0 
Aitojie : &] 

Ajthwiia : "^ 
Aithenie Wale : 22 
ATARAX* : 75, 307 
Atelier : 

-de raodaptaliom- : 769 

-prolege . 252 
Aihymie ; 33 
ATHYMIL^: 118 
Ajfiynxirmie : 3fl, 1 55 
ATftlUM» : ] ]_?, ]23^ 23JL 23?. 3QSI 
Afrophli cArflbflllausa : 234 
Atropine : 202 
Altenrion : 33 
Altitude d"feeoule . 31 
Aylijine ; 20^ 153 
AuKjdovaitjriHjJion : 22 
Automatisme : 

32 
144 



-ideo-wrbal 
-menial : 32^. 
-sensflif : 33 
-moteur : 32 
AVUOCARDYL® 



75.79, ]]9, 123, 295 



B 

&1:23S 

B5:23fl 

Bartihjrique : ) ] Bj 202, 245, 24*, 549 

-(syndrome de ievroge) : 253- 
6ARMETIL» : 243 
Satrap: 21 28, 155 
fellt indiFto ence : BQ 
BoneRce- : 

-primaine : 47^ £J 

- icooridaint : ^. £1 
befllon [toif de retention viweJIef : 44, 155 
tcnsamide : 225 
Benzodiazepine : 1 98, 202, 245, 246, 245 

Hsyndrome de. sevragef : 253 
Bela-bloquanl : 295 
BlNOCTAI? ; 24* 

Hineii Pfchol [\&t dr vorabu loirs] : 43 
Bipobirc llr^iilomoni prewentif da la malaJie) 
BimrrwJB : ] 53 

-ulimenltli-ro : ]£ 
-du romportemenr : 157 
Bonnet ChaHei (syndrome de| : 1 45 
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Bouffee deliranta : 
-fligun : ]_*&, 1AJ 
-oigu£ primaif e : 1 B4 
-aigu* |pnirt«lk] : LEi 
-[forme rian«ulluf*.lle) i 24 
-Eecandoire : LB5 
- rransoulrurelle : LES 

Bodimique, (tooduitB) : 212 

Bradyph&mie : 23\ 

Bradypiyihie : 23, 28 

Bnquel (nwladle, de) : 84 

Bw£ (ophoiie de] : 25 

Br-3rTx-iI*fMrll : 307 

BranxxiiprinB : 2£2 

Bramure: 19&.202 

Buprenorphine : 247 

BUStaR*:309 

B.ifjirune . !30V 
Btft>nSph6ion« : 30Q 



CamplwramTe ; fl2 

Cmwbinol : 245^ I*- 7 

Cannabis : 2QZ 247, 242 

Ccogrcs Idclicod'iitrrprifcsHortJ : 13B, 275 

Caprodiai™ : 30£ 

Caradere : 4Z* 4Q 

Corocrere anal : SA 

CamnabamcrB : 239. 30£ 

Cormobaiipine : j^ 2QJ 

Carpipnjrtiine : 221, 222 

Carnation fongpiss* de] : 53. 

Catalepsie : 17, 15Z 

CAlAPRESSANf* 1 : 253 

Catfiifemophrenose : 82 

Cothino« : 246 

Cnltefl (tor de| : 44 

CcncsrftOpOlhie : 3jfi 

Centre ; 

-d'aidsparlwirtivoil: 2o2 

-Mediaj-Psychologiqwe : 2i£ 
Cmiificat : 

-de quinznira : 263. 2M 

-« immsdiat » : 263. 26A 

-m«iH«l ; 243, 244 
Chloral : 196. 202. 249. 
Chloi hydrare de naltrexone : 241 
ChlafpranwzinB : 293 
CHoeolul&monifl : 219 
Choree de. Huntington : 1 67: 
Chronobiologique |hypcfhiw] : 114 
Cim*irdFne : 202 
5-FuO-urt5Cile : 201 
Ci«ulaife dv L5man I960 : 2d7 
Citalaprom-TillB 
Cla&sificution ; 



-de I'alcoolisnn : 224 
-deFrMquat : 226. 

- da psychorropes 2di : 
Clinophllie : 20 
CUPIXQL : 177, 303 
Clivoge : 1Z2 
Clobozam : 307 
Clomipramine : 74^ £2 
Clonazepam : 237, 305 
Clenidine : 202 
CLOPIXOL* : 292, 223 
Clc*oitpate : 307 
Gothk]26po.m : 30? 
Clozapine : 29_L 222 
Cocaine : 198, 202, 24* 
Codeine : 245 

Cana : 34 
Cortiririefrtaire : 

-d*S «lw . 32 

-do k pwii* : 2J 
Commission dnparlwmftnlok d» hcrtpilaliialiofti piy- 
chtotriqufls : 263 

Complication psych iatriqjue Ibxioomanigj ; 25Q 
Co m porta rrtent : 

- (analyse aVi] : 15 
-(bizafnaria) : L5Z 
-(diiiodalion) : 157 

Compulsfon : 89 
Cflndvilt : 

-Ciylpdc&lrii'Cti'ice ! 52 

-aLitoTicriiquc 3flA 

-baylimiaiw 19,314 
ieAuelle [trouble]- : 20 

-jphin.ilerieniiH (foublel : 21 

-suicidainc : 2ZZ 

-tosiowrKiriioque : 243 
Conflrt: 

-psyehique : 6a 

-psychologjioue : 65, 66: 
Confusion : 

-jcausa oardio-respiratoires] : 205 

- inBeHectuelle : ISJ 
-mentale : 1 89 
-ptychiohrique : 205 

- jsydnxjena : 205 

Congrveme [-themaligue] : 102. 131. 1B3 
Cwvjcience : 

-dt toi 30 

-dcmSouUM* : 2Z 
ConHminuliCin jxCMKHineFle Idragmei) : 240 
Contc^f '|cinny» du| : Lfl 
ConflrolB d« int*^nem*fih : 260 
Comireion hyihirique [iymplftmef : SO 
Copraphagiv ~ IS 
Coq a I'ane : 27 
Corlico'i'da : 202 
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Cotard liyndromif d«) : 120., 163. 2ZA 

Cmp de chalaur : 22Z 

Cowant anHpsydSiatrique i 1Z2 

COVATlMP* . 304 

CPOA:262 

CrepusculaiPH (atari : 3Jj 59^ fl^ 166 

Oiminel psydhoparhiqua : 22 

Gfise : 

-canAflii^e : 200 

-d'angfr)se;Zl,72 

-d'angain* aiguS : 3Bj 2&5 

-d'angoiHB d'origina piychiqus : 2E5 

-d'angaitw psycho4iqus : 2R5 

-d'epifepsie : 26 

-de jpaynephilie : fli 

-d^kwijque : 295 

-BKtra-pyramidafe: fiJ 

-iyntopale : ftJ 
OUcrrdtCVrtik**: 221 
Craynrtte bizarre : 60 
tiwartalla : 266 
Cure de deiitfoxicarion : 231 
Cvshing (ntolodie de| : 203 
Cyamimciiir'ii; : 293 
Cyclopyrrdone ; 305.. 3PS 



DANTRJUM* : 222 
DANTPOLje^e* ; 222 
Decharges emdionnBlles : 20 
DLIAMYl*: ]]7_ 
DftjA vecu : 2Z 
Dtji vu ■ 2Z 
Dfllirft : 

-(anctBnnare] : 2ZJ 

-aFfacrtF: 136 

-dadipie: 165. 201 

-dfli actfii : 1M 

-de [ol&viie : L32 

-do nognnon ; 102 

-de neve : 192 

-de navendkatkjn : L3Z 

-d'idee: L3fl 

-d 1 interpretation da tcporas : 1 38, 575 

-d 1 interpretation de Swieu* . 1_3_B, 225 

- edcfnonioque : 137 
-hyflhtrique : B2 
-(mfconiwii) ; 27^. 2Z2 
-i*gn tysrvrmliio i2Z5 

- poroncroque [means- etiopathogeniojuel : LiD 

- poronotaque [meone psydnanaiyttque) : lii 
- pofanotaque : lift, 232 

-paranoids : 15fl 
-porophrinique : 146, 162 
-poHiannel : 136, LdO 



-pothsniriqju*: 206 
-(readion afredivg) : 77A 
-sansilif : Lit! 
-subojgn : 200 
-subo^v Itfliiemeril) : 22S. 
-(stajdure] : 215 
-(theme] : 2Z2 
Delirium hramem : 200 

- (troitemenr) : 23J 
Defence : 

-olcodiqiK : 23i 

-par artrophiB cortioo-soui-corlicale : 234 
Dentation : 6& 

-alcoolinjue : 226 
Deni:2J| 

Denitar Icrrmra- de) : 221 
Deoandance : 

-aFfecfivie : 50 

-Olcooiiqw* [*y*eVflrtie piyshcferolpgigjlltr ; 223, 

225,22a 

-physique : 2d3 

-psychique : 2A2 

-loxfcornoniaqLe . 243, 244- 
Df;|jr;rlOhholi*Oticn : 36^ LQ1 # l_62j 1£J 
Doplaccmnnt 6Z 
Dcprettif Isyndrame] : 95, 2ZZ 
Depression : 

-anxieuse : L0J 

-atypique : 1 To, 1 fifl 

-aleooliOjLie : 222 

"■chranique- . 1 1 3, L2J 

-coo^se; LQZ 

-d'eptjiwiiiBnt : IOZ 

-d'involution : 102 

-dalirante : L0J 

-erdoqana : lOd 

-maiquee : 102 

- mfclgnwlFqge- . L01 
-nfrnxrficO-ncaclionriollp- 1CW^ 113 
-nevrofique : 106 
-ncnendooana : 106 
-perilitanre: 112 

-|p$eycfc) : Bl 

-rtwliortftdle J06 

-rwisignH ; 122 

-raisonnwra : 1 1 1, 122 

-seowidoire : 107. 121 

-woondaire a une olfecHon oraanique : ItW 1 , L21 

-Eecondaire a un del ire chranique : 106 

- Huporetfi* . 101 
-lynnptwnalique : 102 
-[Wtamenl) ; 1 Li 

Darealiwhon : 32 
MftOKAT* : 7i ] ] fl 
DssenBibiliulion : 7? 
CNMinhibileur : 222 
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Dfeiptfomifte : 7^ 1LZ 

Dotaehcmoni ; J 53 

De*CHjrnemenl Fondionnol du longoge : 1 ii 

Deuil: 111 

Deviation sexualla : 2J 

Di-hydroefQoramJnB : 1J2. 

Dictate : 2D2 

Dioehrofiiqu* l 14 

Diazepam : 237, 239 

Dibentocraopf/'* : 2?5 

Dilflucnra du discours ; 28, L5i 

Digitaliqua : 2G<2 

Dihydan : 202 

WPIPEFKX* : !Z& 223. 

Dipsomanie : 19, J 3D 

DtiooHcnc* afetivB : 2Z£ 

DijpcnsoinB d'hpgitjrw rocnialc (DKM) : 262 

Dissociation : 152. 153^ 156 

-de I'adivite : LSZ 

-du foftcSons jupe/ieurei : 154 

-dWomparlersnenl : 1 37 
Diil&fiien : 2?_ 
Dliulfirame : 234 
DOGMATIC : I77 r 292 r 300 
Qanne* : 

-OrtflmneHique : 3$ 

-g*rt£»iqu* IsehiMphrtnift) : 170 

- psyd»analytiqua (Khiiophnin»| : LZ] 
DoHjfcpine : 1 17 
Double-bi nd : ] Z3. 
Oouleur morale : 97 
Do«4pine: HZ 
Dreamy jlart ; 2Z 
Drogvo labui] : 2A2 
DRQLEPTAN® : 223 
Droperidol : 223 
Dysarthrie : 25 
Dyshormonie evolutive : 2Z 
.: : i m- : 

-aigue : 294 

-tardive: 29* 
D^smjmie : 16 
Dyimorphophobie : 2] 1 
Dysporrunic ; 21 
Dysphoric : 62 
Dyirttiymie ; 1J3 
DyHanifi : 244 



Echelie de memoire de Wechsler : 44 

Echcinlie : L55. 

Echo de la peniee : 32 

Ecmniile : 2Z 

foriryte de b permte : 32 

Ectojy ; 2i7 

EEG; 193,201 



crref . 
-tinlic^-Falincrgiqu'e : 297 
-dcp*c*5ogcni: d« nwralcpiiqueii : Kl2 
-eortra-pyramidaux : 224 

ERFEXOR* : VI9, U3. 

Egooenrrisme : 50 

Egodytfoniqiue : 29, 49, 6j 

tgos-ynranlque : 29, 49^ &5 

Ejaculation pnkoce . Sfl^ al- 

Elecivo Convyliiwo Therap* : 2ZJ 

Electrocution : 120 

Emotion : 205 

&nouHsro««1 affodif : 2Z 

Encephalite herpeNque : lAZ 

EncephalopathFe : 
-c*r*n(idle en Wete* : 201 
-caw«rTt»dle en vitaminc B-l ; 201 
-carent*eJle en viramine Bo : 201 
-carantiellB en vitamins B-l 2 : 201 
-earentielle en diamine PP : 201 
-de Gayel- Wernicke : 186,301,233 
-hepalique : T9B, 203 

- hypopanalhywcidieflne : 203 

- pflAinealfque : 203 
ptir'QrttafllaiiqLie : 203 

-porto<eve : 23 J 
frdogtae: iLLl 
Entratien : 2 
Epilepsia : 

-(□rise) : 26. 

•de levroqe : 231 

-de wwoge (rtoHisment) : 23Z 

-porfclle: 3J 
Episodo boulimiquc ; 212 
EGUANIL* : Zt 230, 239. 302 
Equivalent : 

-anxiauK : 72. 

-deprassif : 29 2 

-sukidaire : £3 

- mymique : ] 65 
Ereiriophooie : 1 &2 

Erariion'on dei rappcrli sociaux : 5] 
ErYjramaniacp* : 
-(cWircl : 2 

- (lyndfomef : 1 3Z 
Eratomanie- : "2? 5 

Lr >l! i..:i i :- : i-.i acfell : '.:■' ■ 

ESTUJC* : 251 

Erol 

-anxiwK : 2B5 

-cftpujCwkiir* : 34 5?, Si L66 

-d'agituti"on-2M 

-depneisif : 25 

-epileplique : '-'■ 

-hysterique : 166 

-manioque : 127 
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-mixta : 13J 

- nevTotique : 6Z 
-onifo'i'cie : 31 
-rroctioiuiel ; 22 
-second : 34, S3 
-iiluaHonnal: 92,41 
■^-lomnambuliqufl : 37, B2 
-iluporeuui : 387 
-iKymique olypiqi*e : 160 

EiDyege:iS 

Em** : ]9Q, 202. 215 

Etwfcwne ; 302 

Euphoric- expensive : 3ft, |2£ 

EHctatart inwginglive : 123 

Exomon : 

- p^ychiatr iqua : 2. 

- piychialf iqua (plan d 'observation) : Al 
Esrqihelion pjyehomalrice : 130, J32. 
Exhib«t»wiJ»™ifr ■ 2J 

Experience dWiranH ; 2Z1 
Express-ion psydhique [symptoms) ; BQ 
Eyiendk (leaf d') : 44 



Foeme. InonKurlurdlc (bouffee durante] 

Fwquot (ckjssm'caliwl do) ; 226 

Foyer da past-cure : 262. 

Freud (iriode da) : 54 

Frigidi* . 2l,&9 

Fugue ; 21.59. 103 

Fuite des idees : 2Z 



1A5 



Game* (syndroms de] ; 25, 03^ 1 1 5, 121 
Gayet-Wernkke (ancephalopathi* def : 1 PS. 
233 

Gcttplopkllie : 21 

Gill™ do b Wett* jmolodie do) ; IE 

Gtottololie : 25, 15d 

Glouomanfe : 2A 

Grteiie : 24 

Grignotoge ; 2_L§, 255 

Grille da La Go : 22fl 

Grossessa : 255 

Guanfocine : 253 



201 



Fcdeur dedendianl : 105 
Fcdiftg ■. 23, 155 
Fading mental : 23 
Fenlanyl : 247 
figure camplexe da Rey : 44 
Fixation : 16, 42 
Flash : 247 
Flash. Bock: 247, 2M 
Fleiibilil* Cireui* : 12 
Flooding ; Z2 

FLOKYFRAL®;^ 11^239 
FWANJO* : 240. 292, 303 
Flumazenll : 307 
FlurtlhttLZieptim : 30^ 
FluciHiMih« : 74, H^. 239, 292 
Fluperrfixol : 240, 222 
Fluphanaiina : 240, 222 
Fluvoxamine : 92, ] 1-B^ 239 
Folic : 

-du daule : £2 

-dw taycKer; Et2 

-t*ystwiquB : 105 

-raisonnanta : )33 
Fondion : 

-affecfrffl (dissociation] : 1 Sit 

-mnfciique : 26 

-senruelltjongrtlQlit) . 2J 

-supermini (dissociation] ■ 151 

-superieure : 23 

-synvboliqua : 23 
Fortluiion : ]_4j 
Fc*n*sri&h rtaclianneUe : $i, 6Z 



H«hl K h : 245 

HAIDOL* ; 143, 149. 177, 1B& 23B, 2P2, 3Qfl 
HAIDOL DKANOAS* : 1 77, 303 
Hallucination : 

— eenesrhesique : 32 
liypj-aLjauii^ue . 3 I 

-hypnopompique . 3J 

-imro-pty^hiqut- 32 

— pTyi:clorjiq..^ 3J 

-psydhique : 32 

-psycho-senswiellB : 32 

-psychomohrice : 3J 

-pjyt'^ieiiiafielle : 22 

-pjychoNqye ; 2J 
Hallucinogen* : 247. 299, 250 
KalliKinosa : 31, 145 

-des huwtws de Wernicke : 232 
Haloperidal . 222 
HtOglDKOpifr : 15 

-rtcgOfiv*: 162 
Hebetude: 31 
HeboJrJophranie : o3 
Hematoma : 

: 197 
1 97, 234 



- extra-dural 

-»gj-durxil 
Himofrcigio ; 

-meningm : 197, 201 

-meoincjae [Fanne pseudo-ebrieusa) 
HepoJile ofcoalique aigua : 23Q 
Hiilrionisme : 50^ 5J r 52 
HIV-2Q3 
Homicide : 22 
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Hemai&xijalilfl : 14^ 2J 
Hopttal : 

-de jour : 262 

-de nuil : 262 

Hormwifti ihyro'i'diennes : ] 22 
Kuile de hachiKn : 245 
HumeurdepreisivB : 37^ 2Z 
HUMORYL* : J 1 2 
HunfingflQfi |eh&ree de) : liZ 
Hydro^yilne ; Z5 
Hypwradi*i(4 : 2J 1 
Hypgrcakemi^ ; 16Z 
Hyperemofmlie : 3Z 
Hyperernpam ie : 3 22 
Hyp^rtsH^ile : 55 
Hypargonosio r lilL 
Hyparfiedonia : 3JL L22 
Hypefkineiie (occes) : 22i 
Hypecm iniie : J2& 
H^p*fimrtMie : 27 

-porcutyirlque : 27 

-penrflonente . 22 
Hyp***** alimefHaire : 130 
HypcrpainthyT'flrdF* : ] 34 
Hyperphagii ; !£ ?£ 2*9 
HyperprasBxia s 35 
HyperreacHyife emoriannelle : 50 
Hj?per«sxydile : 13Q 
Hyperwmni* : 20, 52 

-BiMPiicKb : 2D 

-paroxyilique : 20. 
HyperBhimulcHon psr^eplive : ] 55 
Hyperijmtonie- : 18, 128,. 122 
Hyptrleniion inlracranienne : '>'■ £- 
Hypprlticrtnie- maligne : 205 
Hypflrfhyroidie : 3 3d 
Hypertrophic dkf rn^i : £6. 
Hypanj»io«iiic ; 231 
htypnagogiquc '[■■■■hi.: hvh -. ,:■] \ 20. 
Hypnotiqua : 305. 

- benzodiazepi nique : 302 

-non barbilurique : 110 

-i*gn beruodicu^pifiique : 246 
H>po£ef*dri«iut per j£euleuf : 273 
HypocondriB : 36, 273 
Hjfpogtyc^n* : 1 97. 203, 230 
Hypogoncidiiine : 21 2 
H^monkique [acc&s.\ : L3J 
Hypomimi* ; 22 
Hypofiatrenie ; 203 
Hypopraiaxie : 55 
Hypothermia : 205 

Hyporiww dopaminflrgique jschiacphrinje) ; 1Z0 
HypihSyfoirJie : 13A 
Hypoxemia digue : 205 
HyLf^ie pciHraumatique : SUA 



Hystarique : 

- telgit]: 62 
-Iddire): 02 

-InoniliiilcilEon * dissociative ») : 02 
-[pseudg-demence] . £2 

- [iymptwTwJ ; flO 

I 

Idira cholesratiqufl : 300 
I., 'i.':. amnesiquB : 22a 
Ideation HjidrJaifH : 2B. 
Id**; 

-dfllirante : 2^ l2fi 

-de nitgafen : 2Z4 

-de references : 60, 139. 2Z5 

-dcprt-uivfi : 22 

- cgosyntonique : 2S 

— fixe post-on iriquft : 200j 231 

-obsadante : 22 

-swiddaire : 27_2 
delimitation : 53 

-projectivB : 122 
lgA:230 
llliwon &L LZ2 

-mnesiqgp ; LIS 
Imagination : 2Z2 
MAO-.S2, 119, 177,222 
Imipramine : TA+ 1 li 
IMWENOCTAL* :24o 
ImmiddBOpyridirt* : 305, 309 
IMOVANE* : 30d 
Impanarrobilire : 152 
ImpreqnalvDn alcodique : 22fl 
Impuiswnce : 2L 22 
ImpuJilon : 152 

-ve/bale :24j L5Z 
lin<id£plGlian /esrimenloire : \L 
I At eminence affeclive : 2Z 
Iraurit : 2Z 
Indka : 140 
IndiFferenca : 
■juriil que : ill 

-bd«:60 

indomaracine : 202 
Inertia pLychwnolritB : 15Z 
Influence : 144^ 2Z5 
Injunction tHefopButiqufl : 254 
Incxia : 295 
InwiijfocTian orole : 53 
InsKtidtb : 202 
Insomni*; 20^99, 130 
Instability ; 
-ciflociiw* ; d2 

- thymfque r 62 
ln«jlfi«jnce nsnalc- dirpnique : 2D3 
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Intelligence : 30 

klei action piecoee : 20 

Frtltrfi^errtt arbiiraife ; 115 

lnrtwmmienl [tontrole] : 263 

I'.ler^netalion : 3J 

IhtBrsedHur ds piyehiahrie juveno-^uveiiile : 26Z 

Intoxication : 

-aloocliqua : 197 

-okooliqua qigv* llraFtamertl) : 230, 234 
Inluirlofl ; 2Z2 
(praniazide : 1 1 2 
Isalatnn : o7 
l»ni«id* : 201 

— alcooliquH : \99 
-aux barbiKw iquei : 24a 
- cpnnafaiqge- : 2Afl 
-o*y«rbonn4*; 202 
-pathotagique : 199, 230, 2B3 
-simple : 1 99, 230 

J-K 

Jalousie: 275 

Ju^emenr jlrouble du fonclionnenvfll) : 27, 3D 

Khar : 246 

K)MUPn?IL* : 1 1 Z 

Klein-lflvin (syndrome def : 120, 

Kl« F nlOiri[:nie . 22, 10^ 2lB 

KcKtotf M*c-na def ; 26, 192 , 1 9S, 233 

KneitsVier" jpar»nnoHili Kftilfiv* de) ; 5Z 



L-Dapa:24E 

Lobilite thy-n-.ique : 12S 

Lacuna oniiiesiqut : 1f> 

^(dttou*n*m*rttbAtli4And) ; 156 

-npgJogiqijfl ; 25 

-[hvubladuh ^US^LSi 
LARGACT1L* : U3, 177 r Lfl6 240, 2fi3 
LAfiOXVL*: 7^1 ]Z 
LfcgiJaHon [el aui^tanee) : 25J 
LFPCiNEX"' 292^, 295 
UEP7KUP® ; 295 
Lewonwpromazina : 2S3 
(EXGMIL* : 75, 307 
l^ Go Igrilleda) : 228 
Ub^fc: i7_ 

UTHUM ; 19, 12L 123, L?A 17JL 202, 239 
LogcJahie : 156 
logomtwe : 23, 2Z 
loi: 

-duSpnvier 19o8: 265 

- du 2J novemhr* . 26£ 
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-^du27.juin 1990: 241 

- dv 3J Dfambm 1 970 ; 254 
Lorazepam : 237, 307 
LOKAPAC* : 292, 295 
Loxapine : 291.. 252 

LSD : 202, 245, 247 

LUDiCJMILB: ] 1^177 

Lupv> trythtrntfau*: diiwnino : 16Z 

Lutte anwcuMt : 02 

Lymphoma carabrd : 203 

LYSANXlA* : 75, 307 

M 

MM.PI - 166 
MAJEFT1L* : 232 
Malodie : 

-bipaloire [traitemenl pn£v*rttffj - ] 11 

-d'AbKcinv -.25, 26 

-deonquel : fid 

-de Gushing : 203 

-de Gillas de lo Tooralle : Ul 

-deficit: 24 
Mongqnije : 202 
Mortiecr« La««f ; HI. 253 
Manie : 

-atypiqiie: 132, L6H 

-■confwl* : L3J 

-n'^puiicrrc-l ■ ]_32 

-d'involuhwi : 131 

-de deuil : 132 

-dclinnnhc : 131 
-puerperate : 25& 
-suraigui : 130: 

- lymptomalique argnniqve : T32 r 1 33 
Mjanifcr'ijhl* wtsJiriiflnlDiro : 15 
Morihrtatran : 

-de savrags nlcoolique : ] 9_£ 

-*: dissociative = hyslerique : 82 

-psaudQ-nevrotique- . 1 tl 
Mapnoliline : ]]£ 
M«h* \hm\M 4v la) ; l°fl 
Mvijwno ; 245 
MARSIUD* : 92. 119.292 
Masochisms : 21 
Mashufbahon : 21 
Walef nogt : 20Z 
WDMA : 2J5, 247 
Mecanisme : 

-da defense : 43^ d7 

-dudeJire: 221,373 

-pOJJbonnel ; 13Z 
W^goionwnlB : 2Zd 
MeJancolie : LLO 

-pucirpcrale : 259. 

-readionnelle : T04 
Meianoolique |otoei| : ] 10 
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MEUHtlL* : 75, U3, U9, 293 

Membra fonl$m&: 3£ 

Menhsmp ; 20 

Meprobanwta : 7L 239, 30? 

Marcu™ ; 222 

Mescaline 2B2. 245. 247 

Mef-ano'i'w : 1Z4 

Methadone- : 245, 247 

Methadone (ti^erapia do mqirrfsnoncflf : 253 

Methanol : 243 

Nlfltboqualone - 2i4 

MjelScrtnwate : 2CQ 

Mkimflrino : lift 

Minalcj^" 1 : U* 
MirhciTaplno : 116 

MMP1 :44,16a 

Modabfcnida: 112 

MODECAtE* : L4i 203 

MODlTEN* : U3, 24ft, 2P2, 303 

MOULAMME*: 112 

Monoid**™ : 26, 283 

-idaique : 22 

Monathamotiqua : 102 

Mcxel I sclerose lomingira) : 234, 240 

Mor|J"iriii)Ue : 21q 

Mori utile : 20J 

Mot: 

- hortuil : 32. 

- joovfalaire : 32 

- polysemiqua : )55 

- valise : 1 55 
Movlaida azotes ; 201 
Myiisme : 24 22 

- ludiaue 24 

- ithanique 122 
MyftliiiDse cenlTO-DOdline 234 
Mydusvjn '" 3Ii5 
Mythomania 28,, 5Q 

N 

MAP: 302 
Nards-siimo : 6A 

- de I'alcoolique : 226 
Harco-c^alyje ; 84 
NARCQZEPa : 305 
Negotivipfla paycHoinolwr : 15Z 
NEMBUTAL : 246 
Nn-nalfte. : 12J 
Ncolcgisnifr . 25 
NEULEPTIL* : 178,2*3 
NeunolapliquB : 7J^ 2HS 

- atypicue : 2?5 

- Judion prolonfla (NAP] : 332 

- [uiraillanco C" long court 6'vfi Iwjitanisnrl : 302 
MOKCT*:118 

Navrire oprtojuc : 234 



Maurolilhium i L2A 
NevrtM: 38,65 

- d'angams : &L. ZQ. Zfl 

- hypocondrioajue : S5 
-hytfariqua: ^ K^ 1*4 

- cfciessfonrwIlB ; 69^ Si* 2J 

- phobique : 6JL 75, 7^ US. 

- (rdunfioliqua : 43 
Midkd : 202 
Nofidal*pam : 307 
NORDAZ?i307 
Nosophobia : Zfl 

- dciironie : 273 

NOZINAN® : 75^22, 120, 14i 14S, l?i 156,223 



Ofcjet an«litiqua : 5£ 60 
Obnubilation : 34, 141 
Ob^cwion ; 25, &fl 

- JdeotW* ; 22, to 

- impulsi** : 29, fifi 
-phobiqye: 2L6A 

Otanzcpin»:2*J,222 
Onega mrjlnnidique : 97^ 1H1 
Ondanwiron : 221 
Qnirisme: 1?2 
Onir-ngene ; 247 
Oniradfl (*hrf) : ^A 
Opinca : 202, 244 

- [jyndroma da- sevrao*] ; 249 r 252 
OEAP* : 92. 177. 292 
Oxazepam : 307 

Oxyde de iflrbona : 202 



P.P ; 23A 

Pdiloli*:2l 
Pancreafitfl aigue : 15ft 
PanhypepiluilariHiie ; 203; 
Pantophobia : TL 
Pflrocahamol : 202 
Parakinesia : 17, 15Z 
Po*o*eline : llfl 
Parobflii™: 30^115 
P&falyiie:£J 

Qfrnerolo ■ 2^ 13A 
Paramnesia: 26 
Paranoia : 136 
Paraphrenia : UA 

- coniobulenr* : 

- lantoftiaua : liZ 
Porosilcige ■ 2A. 
Paraiilijjma moteur : 1Z 
Parathymia : J 56 
Parltinion : 295 
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pGrimwri (syndrome- dc|i ; 24 
ftartki notion aFf«cfr™ : 2Z6 
Passage a Potto : 62 
foBiif-dependanft : 52 
Pathologic : 

- lufcidoirc ; 230 
Palionl Jangef buk : 269. 
PCP:202. 2d5 

Pedophilie : 2J 
P*rn*t: 

-cwtisliquB ; 22 

-cfcreellB: 28, Lifi 

-(distociaiiori) : 2fl 

■"i dreiitique j : 23 

-illogique : L56 

-mogique: 29.63 

-paralogiqun- : 56 

-[trouble da la]: 28, 155 

-[trouble du fondionnamenft) : 2Z 
Penteuraina : 245,. 247 
Ptrttobe-'bifd - 2*6 
Per-caption jtrcvbfe do) : 3J 
PERQXA1* : £2 
Perplexite anxieww : 12J 
Penecutkm : 273 
P* i^vtrcHiort. verboJe : 3J, ] ^ 
P(^rori"(]l.ln 

-6 dominance hbiriDnique : 52 
-cmale: 55 
-cwmnfcaMiqua : 3d 
-borderline : SB 
-compuliive : id 

- Wf itcritfv* : 48,. SJ 
-multiple - 63, 03 

- rwiTifiiir;^ ' firi 

-obwulonndls : 53, 54 

-parano'ibqua : 56 

-parano'i'aqufl de tombac : 5o 

-parano'i'oque de louhail : 57 

"paiiitfe'depenHanre-. 52 
pulr-ulojiquc; 47 

-piiobiqiw ; 55 

-psythasranique : 53, 55 

-psychoparhique : 61 

-jchizopiiren«(ue : 60 

-Krtiiriv* de Krtttrjhmer ; 5Z 
FEETOfRAN= ; 7J. 1 1 7, 252 
Parturbartwi : 35 

-CBnarfbooathique : 35 

— somarocnosique : 15 
Pethidine : 2AS 
Paur: 3fl 

-da casrralion : 2fl 
Pharmocodflpendance : 243 
Phanm«c4ogie : 2flS 



Pharmaccmonie : 24B 
Pharmocopsychose : 250 
PhencyclidinB : 202 
Phenomene: 

-de neboftd : 30fl 

-hypgnogogique ; 2Q 

-* idaa-ahBdif » : 22 
Phanottiiozina : 240 
PhwiyleHiylamine : 245 r 247 
Pnobie ctypique ; 162 
Phobic; 

-d'impuhiwi : ZB. 

-simpla : ZZ 

-socialt : ZZ 

-lypiqu*: Z6 
Pnotftwfliibiliicition ■ 3QD 
Pick [malodie da) : 24 
Pickwick (syndrama def : 20 
PimoiirJe : 232 
Pipampenone : 233 
PlPOftTTL® : lJ^ 1 77, 2*0. 292, 303 
Pipothiazi™ : 2J0 r 222 
Plainte wnHH'que : 100 
Plomb: 202 
PMD: 

-q cycle* fc*pid« : ] 12 

-bipnlsiirr; ■ 1 "_2 

-unipolaire : 1 L2 
Peppers, : 243 
Piol^ievrire : 234 
Porphyr ie qigue : 203 
pHUteiiiort : 274 
P«hpOr-tym ; 256 

-blue* ; 256, 25Z 

-(rouble schizophreniforma) : 258 
P«hjk4 Je bore : 136 
PdomaFiia : 12 
PRAGMAREL» : 92, 1 1 2, 1 1 fl 
Praxie : 25 
Pnazflpam : 307 
PRAZINIL* : 222 
Pro-drug : 307 
Processus : 

-de-conierrtHion : 24 

-de m^morolicin : 26 

-ds mrnmnoration : 26 
PrograravB Matrix : L43 
Projection : 57.68, UJ 
Propanolal : 75, 7JL 202 
Propericiazine : 223 
Prosodia : 2Z 
Protadion dm hieni : 265 
PRGTHIADEN* : ] 1Z 
PROZAC 8 : 74, ] ] 8, 177, 239. 222 
Pseudo-daman™ hysterique :B3 
Pwudo-depnassion : S3 
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Psaudo-pedlngre dcoaJique : 2QJ 
Psycho-analepHque : 246 
Psychodysleptiqua : 246 
hycogene : 1 01 , LQ6 
PsycholsptiquB : 246 

PiyehopaHiolDgie de I'anoreme mentals : 214 
P^choi* : 
-alosolique : 231 

- amphetaminique ; 251 

- enrarak* : &2 

- chranique: Lfifl 

- diisocFchw : 141 

- <lg postpartum : 25Z 

- hfJIucinotaire chraniqua (PUC) 

- hcJIucinorfoire- d*i buveurs (Kraapelin) : 232 

- manrac0-d4pr*ttrve ; 11Q, ]_L1 

- nun diswentiue : 135 

- puerperale : 257 
Ptyshti- ilimulanf : 27 
Piychothiropie (Khimphrenief : LZfl 
Pjychc*rope (dasiiffcalion) : 243 



143, 146, 1^2 



P^yonyliinc- 
Piwrperoliic 



?45, ?J7 
254 



QuJnupraminB : ] IZ 
QUILAXON*: HZ 



Ktjbait syndroms : 296 
Ftaduprida : 221 
Radicdtans : 205 
Ralrniiiswii'itftl : 

- moteur : 9B, S2 

- psychique : 2H 
ftoptus : 9§. iOJ 
ftaliornjlismemofbide : 30 
BAfldion : 

- offwfiw; du d&lire : 2Z4 

- i*ffvpsrtK|Y* eigyfe : £2 

- nevrotique iransitan-c ; B5 

- vraie : ] Q6_ 

Rfeeplaur dopominargique : "223. 53± 66 
Refaulemenr :53, 6£ 

- prima ire: ££ 

- secondare : 66 
Rata climefltaire : )£ 
Rsgraaiion : 55, 66 

Regraa&ion iinlinrfivo-aHBriive : 1 57 

Relation de iomprehansian : l flri. ] ill 

RiVnOJtipijrde : 241 

RiBfw4rt4fntAl don 3 te c&nlraire : 2 1 

Repartition (lyntVonie dt] : 23 

Rkwju;2Z£ 

Restriction ^onbirrj de I'alimenlOtion : 2Z4 



Resurgence mnesique ; 3d 

Reticence : )£ 

Retinitis pigmsnlaira : 3QQ 

Revertdkarlion : 273 

Rbv* : 1 92 

REYlA. ft :24J 

Rey (figure complete del " 44 

Rhabdomyoryse : 230, 298 

RIMIFON* : 2H1 

Risperidone: 221,222 

Risojue su kid-mre : 90^ 230 

RISPERDAL* : 222 

Ritanserins : 221 

Riluei : WL 20 

RIVOTRJL* : 237, 305 

KOHVPNOt* : 305 

Rorsliadri [bit projedil) : 44, lit 



Snlycilate : 2fl2 
Soy^egorde de jutka : 265 
Schizophnio ; 25, ] 54 
Schizophrenia ; LU 

- faeces drspreiiiF don* Idf ; ] OS 

- type hebo'i'doohrenique : 43 
•Sderoie Ion -noire de Morel : 234. 2 JO 
•Seophilfe : 43 

5*ccbou'biial : 24A 

S«Cmd |**0t| : 34 
Serffcur ; 2Z5 

- psychiotriqLW ; 264 
SedaHf : 223 
Seduction : 66 
Sihvsrtlique du langoga : 24 
Simidogio p»yd"iioti'ique : Ll 
Sensiiivirt ; 5Z 
SERESTA* : 307 

Serial kilter : 22 

Seriaux (delire d'intarpnahatwnl ; Lift 

5LROpRAMr*:Z4.1]£LIIS 

S«fdine: 116 

Swiindole ; 221 

Service forme : 244 

Sevraga : 

- okooliqUP (manifcilnliDnJ : 199 

- akodique (frroilwient] : '23* 
SignaJ-*ymptS*ne : 12S 
Simulation ; 05 

Sisnwrheropie : 24, 11?, 120, 121 , 175, 165, ISA, 

255. 

Siliophobie : ] 9_ 

SOUAN* : 292^ 293. 295. 3QQ 

Solution : 66^ 62 

Solwnl : 201 

- orgoniOjve : 202, 24i 
-*obtile:20^24fl 
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Sorr^hiquc- Iplamha) : IQfl 
Sori(ina,"bulic t -* |eJal| : 3JL S3 
Sortie; 

- dsfinrtj™ : 26i 

- d'essai : 2M 
STABLON&: 1 18,23* 

.'ilri^Hilypin wsrtmln ■ ?4. 1 57 

STUNQX»;30a 
ST? : 245. 2 46 
STftESArW*: 309. 
Struct**™ : 

- du diiWt : 2Z5 

- nfefrtrtiquff ; 4Z 
— prychtque- : dZ 

- psyrhorique : 4Z 
Stupeur : 12 
Svbllmciriofl : && 
5*jicic<nirc (idccHion) ■ 2fl 
Suicide : 

- (parholocie. menlolef : 260 

- (ritqve de) : £0. 240 

- (Khirophntrtio) : 1Z4 

- [tonWivef ; 2Z£ 
Sufciride : 29L 222. 
Suhopirida : 223 
Suplioclone : 309 
Syricbne ; 303. 

SurinraitHssfTOftt intellactueJ : 21 1 
SURMONTU* : UZ 
3URVECIC**: I77 r 2£2 
Symplome : 80 

- dflficilaira : 1 59 

- n6gotiF : 1££ 

- rifivralique : £Z 

-pOvtiF ; ]52 

-pradudiF: 15S 
Syndrome 

- amoHvaHoonal : 251 

- apKosQ'oprax*'cgn«ique : 26 

- eAJonlque ; V5L liZ 
-Mrthirtfiwl; !*&, 1W 
- dasthenie : 200 

- da CJwrlas Bonnet' : ] 45 

- de Coiord : 1 2CL 1 &3, 2Z4 

- de dependant* a I'akool : 223 

- do depenPonnoNsarion : 1Q1 , LSJ 

- de Ganwr -.25. &1 115. LEI 

- de Klein-Levin : 2Q 

- de Korsakoff : 2dJ 92. I98 r 213 
-de MarchiaftMO-Bignami : 234, 240 

- de P iclcwkk : 20 
tie iKfj^irion : 3Z 

- de wwrngp ■ 2A2 

- de levroyc au* barTjiluriques : 253 

- de sevroga aux benzodiazepines : 2.53 



- de sevnage aux opiates : 24ft, 252 



132 
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*- d'excitalkm piy^hctfnotrice 

- d'indSfpBrBnce : 300 

- d'inRuence : lAA 

- deficilaire : 251 

- deJiranr ; 2ZJ 

- deliranr cigu : 2ZJ 

- deliranr ehronique : 27J 
-demenfiel: J04, 20i 
-dfcpW: ^2ZZ 

- dii40cr a fiF ; 1£J 

- eiwtenwnloquB : 11Z 
-frontal: 134, lftd 

- nypHrestfiesiojiK-hyperafriolif jAdei] 

- rnyperesriSeiiQue.' hycte*eni[?ti"f : 237 
liyLjer fi iiirli^un 99.5 

- *i»U ; 2Q1. 2?7 

- ocrkinsonien : 24^ 2?S 

- piBLido-bJboi'e : 24 

- pi^chobiologJCuw do depandance okooliqus 
22fl 

- subjerfif dfl& 'traumalisas du crane : 11 
Syntonie : 1£, £Z 



Tachypnemie : 23 

l«hn»ycKio : 27, )2B 

fasikinn&ie : 2E4 

1AJ4J 

TEGRETOL* : m, 1ZB. 

r#la n ^iectasie : 22? 

TEME5TA* : 237, 307 

TEMGESIC* : 247 

T^rilulive Je lulcide : 279 

T£RAlf7HE»: 121 

TERCIAN* : 143, 149, 17S, 2£3 

TERFLUZINE* : 222 

Terrain predispose : IDA 

Tesl: 

-■clinique:' 43 

-dv-CtfHvU: U 

-d'Eyrandk : 44. 

-■de niveau : 43 

- de pefsonncJiht ; L6o 

- dt retention visuftJIo de 6anton : 44,, lii 

- de vocabuloire de Binais Pichol : 43 
-de Wsschler BeHevue : 43. liu 
-mentouuc : 43 

-projedif : 44 

- projedif de Rorschach : 44 

- psychomfrfrkqut (piyichesw diiwciativHs) : IclS 
T6t*abo*natw ; 239, SOB 

Thallium : 202 

THC 245 

The&traliurie : 5H 

Ther™rique iongruenfr : 1Q2, 131, 1 &3 
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Theme du dehra : 2Z2 
Theophylline : 202 
Theme : 

- biofogique [<hs elate depretsifa] : LI 3 

- caqn I ve [des troubles de I'humaur] : 115 

- cognitrvo-compKXIememale ^bouiimief : 219 

- eliopafhogenie jpiydiosA diiiueiailivef : !_!_! 

- monoominflrgiiojue : 1 L4 

- psycHanaHy1iqL>e Iboulimief : 219 

- psychanaJyiique jdes Irouolei de I'humeur) : j 14 

- piychopothotogique (onorawie menrtale] : 214 

- jj^ffliniqmj : 1Z3 
THERAl^E* -. 295 

Thcrgpie ■ 

- cogniW [boulim>ie|l : 221 

- ^ogniliY^-OTmpofienwritale : 76^ £J 

- «G*nparieinBnlale [boulimie) : 220 

- faroiliale : LZ2. 

- syiternique familial : IZ3 
Thioproperazine : 222 
Ttiiondaziiw : 223 
Tftrombcphlebihe owebrale : i&Z 
Twneptine: llfl 
TlAJttlDAi* : 238, 223 
Tmpride : 223 

Tre; L& 

TOFRANIL* ; 252 
Tcjiwance ; 225 
Tplgagfein* ; 112 
TONARRANIL* : 74, ] ] Z. 239 
TGKFLAOie 8 : JZfl 
Tbrtkdis tonique : 295 
Tbtticofnane : 251 
ToKKomanie : 2A1 

- EcomplicaMon-s psyehiatrkjuesj : 250 
-primaine : 250 

- psychopathobgique : 2i5 

- sKwidaire : 250 

- socio-cultufelle : 245 
fcxoptasntose : 203 
TraihemenHnsii'tijhbnnel : 1Z9. 
Tranqu illisanr : 305 

- benzodiazepirigjue : 305 

- non benzodiazjepinique : 306 
Transaminases : 230 
Traniforrnatwn : 2ZJ 
"ItANXENE* ; 255, 307 
Trowiati-sme eranien : 26, 204 
Trovdslisnw : Id. 

Trarabni ; 92, llfl 
Trcpied bHtfaKhltl : £2 
Triadr de Fncwd ; 5& 
TrichlofeihylcnB ; 24ft 
Tjriflwpcrazinc ; 222 
Trifluperidol : 222 
Trimipramirw ; ] LZ 



Trinws : lill 
Trip : 247 
TRIPEU:IDOL«> : 222 
7i-iireiie : 1 04 
Trapalepine : 295 
Trouble - 

- olinmiteiire : 20^ 21Z 

- afmieun tj£ner::li:ii; : 70 
-de la nfwrche : 19FJ 

ds? I j perception : 11 

- de la pensee : 27^ 155 

- do bngoge : 23, I4JL 155 
-du jugement : 27, 30 

-des acrmres percepNbles : 3J 

- nunessque psychogene : LLi 

- nevTQtk|ue (meswie biobgique] : £2 

- panique : 2A 
-psydhique : 255 

- ie*ufll : 20, 5J 
lumeur eef ebreile : TQi 
lulelle : 265 



u 



UKBANM* : 307 
Uree:230 
UBO-ALPHA* : US. 



Tfocjimirtie ; 21 
VAUUM* ; 237 

VnlpircmicJ^ 



239, 285. 307 



125 

Vtnlp:Ra*inc ■ ] ]fl 

VERATEM 8 ; 307 
Vcrgibtjr-alicjn : 25. 
Verification ; 90 
VlCTANie ; 307 

Vigilance : 21 

Vil^orirtS : 11 B, 11 9, 239 



Vinsejc rngniaquc 
VijicfipojsirniiiiB : 
VifeimEngjKcf-opir : 

VJVALAN* : LLi, 
Vtai* - 32, 33 



LQ5 
2Z 
23B 
1 19, 239 



22 



Vg| pamologique 
Wayeufisme : 2] 
Vulnerohilili rwr'dsiique 

w 



22fl 



J3 



WAIS : J3 

Wmrhler-BetWue : J4, 1^ 
Wed»sler [echelle de memoire) 
Wernicke : 

- (ophatit de] : 239, 307, 3)0 

- jhallucinose des buveurs) : 232 



Copyrighted material 



324 

PSYCHIATRY 

X- Y 

XANAX* : 339, 307, 310 
YOHIMBINE^ : 1 1 9 



Zinc: KK 
ZOLOFT* : 92, 1 lfl 
Zolpidem : 306 r 309 
Zopiclme : 306. 309 
Zudopenthixol : 2P2, 2?3: 
ZYPKEXA* : 292 
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* i)r\e collection de reference pour let praticieni, 
lei atudiants en msdecme, e, f les candidate au 
contours de fintemat. 

* JJne coilectiaa compete -qui coy we f 'erMembfe 
d*S ipdriiafofe rtMi^eis/es, ehimrgHSafes ef pjjr- 
difoffrque. 

* Des ouwugei fTegti^^remeinf mi* a joor. cortCLri 
par d*S chtfs dfe c/rrtrgurs af ui femes des 

* Ume appnrcfie effkoce. Pops efVoqua e^cpjfrie, 
uroe premjare partie est cansacree a tr ptaysjg- 
pofta/egtej yne cfeyxierne palie envisage la 
semiologie da jnanrere concise et comparative. 
Enfif] une troisiamB partie Iraite - de iacon 
synth&ique e! actual'isee ~tei exploration} com- 
pteftWrtffl'Jre* et la therapeutiquB. 

* Des. owrogei clairs, prcrliquei, precii - adaptes 
WX iWUValfftJ moaufiiei dei etudes de medecine 
et au naaveau programme de I' internal - qui 
canstifrjent un reel Qutil de- travail pour f'etudiont 
en medecine et te prattc ien 




